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Einleitung, 


§.  1.  Ursprung  des  Morles  Obduclion. 

Erst  seit  kaum  zweihundert  Jahren  bedient  man  sich  in  der  Wissen- 
schaft und  Praxis  allgemein  des  Wortes  obductio,  während  die  Alten 
nur  die  Worte:  inspectio,  sectio,  dissectio  cadaveris  kannten.  Seit  Ca  spei 
die  Frage  im  ersten  Hundert  seiner  „gerichtlichen  Leichenöffnungen  ) 
angeregt,  wie  so  es  gekommen,  dass  man  die  lateinische  Bezeichnung 
für  Umhüllen,  Verbergen,  Verkleiden,  Verdunkeln,  Verhängen  ( obducere ) 
für  eine  Operation  gebraucht  habe,  die  gerade  das  Gegentheil:  ein  Er- 
öffnen, Erhellen  zum  Zwecke  hat?  sind  von  ausgezeichneten  Philologen 
mehrfache  Ansichten  und  Erklärungen  ausgesprochen  worden,  die  aber 
auch  untereinander  sehr  abweichend  sind.  Nach  dem  Einen  soll  obdu- 
cere schon  im  Altlateinischen  für  Aufdecken  gebraucht  worden  sein. 
Boeckh  stützt  sich  auf  Plautus  für  die  Meinung,  dass  obducere  ur- 
sprünglich wahrscheinlich  nur  für  „vorführen,  herbeibringen“  (des  Leich- 
nams) gebraucht  gewesen.  Ein  dritter  Sprachforscher  hält  sich  an  die 
ursprüngliche  Bedeutung  des  Wortes,  vergleicht  obducere  mit  obversari, 
ob  venire  (ob  oculos  versari , ob  oculos  venire ),  und  erklärt  hiernach 
obducere  als : vor  Augen  führen  u.  s.  w.  **)  Mag  man  sich  nun  für 
eine  oder  die  andere  dieser  Erklärungen  entscheiden,  das  Wort  „Ob- 
duction“  hat  jedenfalls  seit  langer  Zeit  das  Bürgerrecht  gewonnen,  es 
ist  in  die  amtliche  Sprache  eingeführt,  und  wir  werden  uns  desselben 
überall  hier  bedienen  können. 


*)  Dritte  Aufl.  Berlin  1853.  S.  3. 

**)  Die  genauere  Ausführung  dieser  philologischen  Ansichten  s.  in  den  beiden 
ersten  Auflagen  des  Handbuchs,  S.  3 u.  f. 
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§.  2.  Der  Leichnam. 


§.  2.  Der  Leichnam. 


Gesetzliche  Bestimmungen. 

Strafgesetzbuch  für  das  Deutsche  Reich  §.  168.:  Wer  unbefugt  eine  Leiche  aus  dem 

Gewahrsam  der  dazu  berechnten  Person  wegnimmt  etc.  (bezieht  sich  auf  Zerstörung  und  Beschädigung 
von  Gräbern),  wird  . . . (Strafmaass.)  muigung 

Ebendas.  §.  367.:  Mit  Geldstrafe  bis  zu  fünfzig  Thalern  oder  mit  Haft  wird  bestraft:  1)  wer 

o ne  orwtssen  der  Behörde  einen  Leichnam  beerdigt  oder  bei  Seite  schafft,  oder  wer  un- 

Ug  eiuel1  1 U e 1 1 e,ner  Leiche  aus  dem  Gewahrsam  der  dazu  berechtigten  Personen 
wegnimmt.  b 


Oesterr.  Entw.  §.  181.:  Wer  an  Stätten,  welche  zur  Beerdigung  oder  sonst  zur  Aufbewahrung 

von  Leichen  bestimmt  sind,  oder  au  Grabdenkmälern  beschimpfenden  Unfug  vornimmt,  oder  von  solchen 
Orten  einen  menschlichen  Leichnam  oder  Theile  desselben  unbefugt  hinwegbringt,  oder  an  einen,  mensch- 
lichen Leichnam  Misshandlungen  verübt  etc. 

Ebendas.  §.  458  : Eine  unverehelichte  oder  von  ihrem  Manne  gerichtlich  geschiedene  Frauens- 
person,  welche  ein  todtes  Kind  zur  Welt  bringt,  oder  deren  Kind  binnen  24  Stunden  „ach  der  Geburt 
stirbt,  ist,  wenn  sie  die  Anzeige  hiervon  einer  zur  Geburtshülfe  berechtigten  oder  obrigkeitlichen  Person 
zu  machen  unterlässt,  oder  derselben  auf  Verlangen  das  todte  Kind  nicht  vorzeigt,  mit  Haft  zu  bestrafen. 


Vor  dem  Erscheinen  des  Preussisclien  Strafgesetzbuches  vom  Jahre 
1851  war  keine  Veranlassung  gegeben,  die  Frage  aufzuwerfen:  was 
ist  ein  Leichnam?  Anders  jetzt,  da  die  Bestimmung  des  Preuss.  Straf- 
gesetzbuches wenn  auch  mit  milderer  Strafe  in  das  neue  Strafgesetz 
für  das  Deutsche  Reich  übergegangen  ist  und  auch  Oesterreich  ähnliche 
Bestimmungen  hat.  Es  bleibt  somit  nach  wie  vor  auch  schon  die 
heimliche  Beseitigung  jeder  Leibesfrucht,  deren  Alter  noch  unbekannt, 
mit  Strafe  bedroht.  Hier  muss  sich  nothwendig,  z.  ß.  wenn  eine 
Mutter  einen  drei-,  viermonatlichen  Foetus  weggeworfen  hätte,  jene 
Frage  aufdrängen,  weil  festgestellt  werden  muss,  ob  gegen  dieselbe 
ein  Untersuchungsverfahren  einzideiten?  In  der  That  habe  ich  selbst 
mehrfach  diese  sonderbare  Frage  zu  beantworten  gehabt,  und  auch 
anderweitig  ist  sie  vorgekommen  und  wird  sie  noch  oft  Vorkommen. 
Der  Arzt  kann  hier  nicht  anders  antworten,  als:  ein  (menschlicher) 
Leichnam  ist  ein  todtes  menschliches  Wesen.  Es  wird  auch,  nach  dem 
ärztlichen  Sprachgebrauch,  nicht  bestritten  werden  können,  dass  jeder 
Foetus  ein  Leichnam  sei,  um  so  weniger,  als  man  im  Streitfall  fragen 
müsste:  was  er  denn  sonst  sei?  Eine  andere  Ansicht  aber  hat  der 
oberste  Preussische  Gerichtshof  in  wiederholten  Erkenntnissen  ausge- 
sprochen. Davon  ausgehend,  dass  nicht  todt  sein  könne,  was  nicht 
gelebt  hat  und  nicht  leben  konnte,  hat  das  Königl.  Ober -Tribunal  in 
einem  Falle  erkannt:,  „dass  die  Erklärung  des  Wortes  Leichnam  nur 
aus  den  practischen  Zwecken  des  Gesetzes  und  dem  gemeinen  Sprach- 
gebrauch entnommen  werden  kann,  hiernach  aber  jedenfalls  die 
Lebensfähigkeit  des  Kindes  erforderlich  ist,  um  auf  den  Körper 
desselben  die  Bezeichnung  eines  Leichnams  anzuwenden.“  Und  in  einem 
zweiten  Falle:  „dass  eine  Leibesfrucht  von  4 — 5 Monaten,  welche  in 
diesem  Alter  zur  Welt  gebracht  wird,  und  sich  lebensunfähig  erweist, 
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wie  im  vorliegenden  Falle  festgestellt  ist,  weder  nach  kiichlichem  IIci- 
kommen , noch  nach  weltlichen  Gesetzen  als  ein  Leichnam  anzusehen 
ist,  worauf  die  Vorschriften  und  Regulative  der  Beerdigungen  Anwendung- 
linden,  daher  auch  die  Strafvorschrift  des  (ehemaligen)  §.  186.  des 
Strafgesetzbuches  nicht  darauf  bezogen  werden  kann.“  ) 

Man  sieht,  dass  die  Rechtsansicht  nicht  sowohl  an  dem  Begriff 
Leben  des  Foetus,  d.  h.  dem  vegetativ  - organischen,  dass  derselbe  ja 
ohne  Zweifel  in  utero  gelebt  hatte,  festhält,  als  vielmehr  daran,  ob  ein 
Fortleben  der  Frucht  nach  deren  Beschaffenheit  möglich,  ob  sie  (fort-) 
lebensfähig  gewesen?  Erst  von  diesem  Zeitpunkt  ab  also  ist,  nach  der 
Entscheidung  unsers  obersten  Gerichtshofes,  der  todte  Mensch  (in  der 
Preuss.  Gerichtspraxis)  als  menschlicher  „Leichnam“  zu  erachten.  Ich 
pflege  daher  bei  den  Besichtigungen  derartiger  Früchte,  welche  ihrer 
Entwickelung  nach  das  Alter  der  Lebensfähigkeit  noch  nicht  erreicht 
hatten,  mich  im  Tenor  dahin  auszusprechen:  „dass  die  qu.  Frucht 
nach  juristischem  Sprachgebrauch  als  ein  Leichnam  nicht  zu  erachten 
sei.“ 


*)  s.  Archiv  für  Preuss.  Strafrecht,  I.  4.  Heft,  S.  571,  und  die  rechtliche  Deduction 
dieser  Ansicht  ebendas.  3.  Heft,  S.  396. 


Erster  Abschnitt, 


Zweck  der  Obduction. 


§.  3.  Allgemeines. 

Jede  ärztliche  Untersuchung  eines  menschlichen  Leichnams  kann 
einen  dreifachen  Zweck  haben:  1)  die  Lebensfähigkeit  und  das 
Gelebthaben  eines  Neugebornen,  wo  beide  zweifelhaft,  festzustellen; 
2)  die  noch  unbekannte  Zeit,  in  welcher  der  Tod  erfolgt  war,  zu 
ermitteln;  3)  die  unbekannte  Todesursache  festzustellen.  Einzeln 
betrachtet,  ist  dieser  letztere  Zweck  der  gewöhnlichste  und  häufigste; 
der  erstere  bietet  sich  sehr  häufig  dar*),  während  die  Aufgabe,  die 
Zeit  des  Todes  aus  der  Leichenschau  zu  ermitteln,  sich,  wenn  auch 
nicht  so  häufig,  doch  oft  genug  dem  Gerichtsarzte  darbietet.  Dagegen 
kommen  auch  Fälle  vor,  wo  zwei  dieser  oder  alle  drei  Fragen  in 
Betreff  einer  Leiche  zu  beantworten  sind.  Wir  haben  sie  einzeln  zu 
betrachten. 


*)  In  Berlin  (und  ähnlich  wohl  in  allen  grossen  Städten)  bilden  die  Obduetionsfälle 
an  Neugebornen  annähernd  den  vierten  Theil  aller  gerichtlichen  Sectionsfälle.  (In  neuerer 
Zeit  betrugen  diese  Obductionen  etwas  mehr  als  den  vierten  Theil). 


Erstes  Kapitel. 

Lebensfähigkeit. 


§.  4.  Definition. 

Gesetzliche  Bestimmungen. 

Pr.  Al  lg.  Landrecht  Tlil.  II.  Tit.  2 §.2.:  Gegen  die  gesetzliche  Vermuthung  (dass  Kinder,  die 

während  einer  Ehe  gezeugt  und  geboren  worden,  von  dem  Ehemanne  erzeugt  sind)  soll  der  Mann  nur 
alsdann  gehört  werden,  wenn  er  überzeugend  nachweisen  kann,  dass  er  der  Frau  in  dein  Zwischenraum 
vom  302ten  bis  zum  210ten  Tage  vor  der  Geburt  des  Kindes  nicht  ehelich  beigewohnt  hat. 

(Rheinisches)  B ü rg  e rl  i che  8 G e s e t z b u ch  (code  civil)  Art.  312.:  Der  Ehemann  kann  das 

Kind  verleugnen,  wenn  er  beweist,  dass  er  während  der  zwischen  dem  300sten  bis  I80sten  Tage  vor  der 
Geburt  des  Kindes  verlaufenen  Zeit  sich  im  Zustande  der  physischen  Unmöglichkeit  befunden  habe,  sei- 
ner Frau  ehelich  beizuwohuen. 

P r.  Gesetz  vom  24.  April  18  54.  §15.:  Als  Erzeuger  eines  unehelichen  Kindes  ist  derjenige 

anzusehen,  welcher  mit  der  Mutter  innerhalb  des  Zeitraums  vom  285sten  bis  210ten  Tage  vor  der  Ent- 
bindung den  Beischlaf  vollzogen  hat. 

Pr.  Allg.  Landrecht  Thl.  I.  Tit.  1.  §.  17.:  Geburten  ohne  menschliche  Form  und  Bildung  haben 
auf  Familien-  und  bürgerliche  Rechte  keinen  Anspruch. 

Ebendas.  §.  18.:  Insofern  dergleichen  Missgeburten  leben,  müssen  sie  ernährt  und  so  viel  als 

möglich  erhalten  werden. 

Ebendas.  Thl.  I.  Tit.  9.  §.  371.:  Hängt  die  Frage,  wem  eine  Erbschaft  angefallen  sei,  davon  ab, 

ob  eine  bei  dem  Tode  des  Erblassers  vorhandene  Leibesfrucht  lebendig  zur  Welt  kommen  werde,  so 
muss  dieser  Erfolg  abgewartet  werdeu. 

Ebendas.  Thl.  I.  Tit.  12.  §.  13.:  Dass  ein  Kind  lebend  zur  Welt  gekommen  sei,  ist  schon  für 

ausgeraittelt  anzunehmen,  wenn  unverdächtige  bei  der  Geburt  gegenwärtig  gewesene  Zeugen  die  Stimme 
desselben  deutlich  vernommen  haben. 

(Rheinisches)  Bürgerliches  Gesetzbuch  Art.  725.:  — — nicht  erbfähig  ist  — — 2)  das 
Kind,  welches  nicht  lebensfähig  geboren  wird  u.  s.  w. 

Ebendas.  Art.  906.:  — — nichtsdestoweniger  tritt  das  Vermächtuiss  oder  das  Testament  nur  iu 
Kraft,  wenu  das  Kind  lebensfähig  geboren  war. 

Lebensfähig  im  ärztlichen  Sinne  ist  ein  Nengebornes,  wenn 
es  nach  seinem  Alter  und  nach  der  Bildung  seiner  Organe  die 
Möglichkeit  hat,  fortzuleben,  d.  h.  die  durchschnittliche  Lebens- 
dauer des  Menschen  zu  erreichen. 

Beide  Bedingungen  müssen  gegeben  sein.  Eine  wohlgebildete 
Frucht  von  5 Monaten  kann  nicht  fortleben  im  obigen  Sinne,  aber 
eben  so  wenig  eine  Frucht  von  10  Monaten,  die  mit  einer  Ektopie  der 
Brustorgane,  einer  völligen  Yerschliessung  des  Mastdarms  u.  dergl.  ge- 
boren worden.  Ein  kurzes  Leben  von  Minuten  oder  Stunden  ist  hier 
absichtlich  ausgeschlossen.  Mit  dieser  Ansicht  stimmen  ausgezeichnete 
Rechtsgelehrte  überein,  z.  B.  Mittermaier  iii  seinem  neuen  Arch.  d. 
Crim. -Rechts  Bd.  VII.  1.  S.  318  und  Eduard  Henke  (Handb.  d.  Crim.- 
Rechts  II.  S.  58),  der  sogar  ein  Leben  von  einigen  Tagen  für  nicht 
erheblich  hält,  wenn  das  Kind  nicht  lebensfähig  war,  während  andere 
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anerkannte  Rechtslehrer  der  entgegengesetzten  Ansicht  huldigen  und 
behaupten,  dass,  wenn  das  Kind  ausser  der  Mutter  auch  nur  die  kür- 
zeste Zeit  gelebt  habe,  es  dann  auch  als  ein  lebensfähiges  zu  erachten 
gewesen  sei,  mit  Allem,  was  für  dessen  Legitimität,  Erbschaftsfähigkeit 
u.  s.  w.  daraus  folgt.  Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  beurtheilt  auch 
Skrzeczka  in  seiner  Abhandlung  über  Lebensfähigkeit*)  diese  Frage. 
Wir  sehen  aber,  dass  selbst  die  Gesetzgebungen  hierin  untereinander 
abweichen,  denn  während  das  Preuss.  Landrecht  (s.  oben)  nur  Leben 
als  Bedingung  der  Erbfähigkeit  verlangt,  fordern  das  (Napoleonische) 
bftigerl.  Gesetzbuch  und  die  demselben  nachgebildeten  Gesetzgebungen 
z.  B.  die  sardinische  (Codice  civile  III.  2.  705),  auch  Lebensfähig- 
keit, und  z.  B.  das  frühere  Württembergische  Strafgesetz  bedrohte  den 
Kindermord  mit  verschiedenen  Strafen,  je  nachdem  das  neugeborne  Kind 
ein  lebensfähiges  war,  oder  nicht,  einen  Unterschied,  den  andere  Straf- 
gesetzbücher nicht  kennen.  Diese  rechtswissenschaftlichen  Erörtei  ’ungen 
überlasse  der  Gerichts arzt  den  Fachmännern,  und  er  halte  sich  um  so 
beruhigter  an  die  obige  gerichtiich-medicinische  Definition,  als  er 
sich  sagen  wird,  dass  kein  Arzt  in  der  Welt  erklären  werde,  dass  ein 
Kind,  das  mit  5 Monaten  geboren  worden,  oder  sogar  ein  reifes  Kind, 
das  mit  einer  völligen  Verschliessung  der  Speiseröhre  und  dergl.  zur 
Welt  gekommen,  auch  wenn  es  einigemal  aufgeathmet  oder  selbst  etwas 
länger  gelebt  haben  sollte,  fortzuleben  fähig  gewesen  war.  Wenn  es 
im  concreten  Falle  den  Kichter  für  seine  Rechtszwecke  interessiren 
sollte,  zu  erfahren,  ob  das  Kind,  das  der  Arzt  für  nicht  lebensfähig- 
erklärt,  gelebt  hatte,  so  wird  Letzterer  die  betreffenden  Beweise  her- 
bei zu  schaffen  wissen. 

Was  aber  die  Frage  betrifft:  ob  und  in  wie  weit  an  ge  bo  me 
Missbildungen,  die  durch  die  Kunst  möglicherweise  zu  beseitigen 
sind,  die  Annahme  der  Lebensfähigkeit  ausschliessen,  so  scheint  mir 
die  Beantwortung  dieser  Frage  nicht  zweifelhaft.  Sie  ist  neuerlich 
wieder  einmal  in  der  Pariser  Akademie  lebhaft  zur  Sprache  gekommen, 
in  welcher  Robert  die  Meinung  verfocht,  dass  ein  Kind  immerhin  als 
lebensfähig  erklärt  werden  müsse,  wenn  es  auch  eine  Missbildung  zur 
Welt  gebracht,  aber  eine  solche,  die  zwar  sich  selbst  überlassen  noth- 
wendig  den  Tod  herbeiführe,  die  aber  durch  eine  selbst  sehr  gefähr- 
liche Operation  geheilt  werden  könne,  auch  wenn  der  Erfolg  derselben 
erfahrungsgemäss  nur  sehr  selten  günstig  sei,  wie  viel  mehr  also  gar 
ein  Kind,  das  mit  einer  ganz  unbedeutenden  Missbildung  geboren  wor- 
den, die  zwar,  sich  selbst  überlassen,  auch  den  Tod  veranlasse,  die 


*)  Skrzeczka,  Vierteljakrsschr.  f.  ger.  u.  öffentl.  Med.  1865.  Neue  Folge.  Bd.  3. 
S.  263. 
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aber  durch  ein  ganz  einfaches  Verfahren,  z.  ß.  einen  Einstich  in  das 
bloss  häutig  verschlossene  Rectum  oder  Praeputium  beseitigt  werden 
könne.  Trousseau  und  D e v e r g i e traten  dieser  Ansicht  entschieden 
und  mit  grösstem  Recht  entgegen.  Robert  s Beispiel  von  angeboinem 
gänzlichen  Mangel  des  Mastdarms,  bei  dem  in  seltnen  Fällen  noch  eine 
künstliche  Afterbildung  günstige  Erfolge  erzielt  habe,  giebt  an  sich  den 
schlagendsten  Beweis  für  die  practische  Unhaltbarkeit  seines  Satzes! 
Wir  kämen  mit  demselben  in  foro  sofort  auf  den  alten  Streit  über  die 
sog.  Letalitätsgrade  zurück  (s.  unten  spec.  Theil  §.  2.),  auf  die  acci- 
dentelle  Letalität,  auf  die  unerquicklichen  Discussionen  über  die  kunst- 
gerechte oder  kunstwidrige  ärztliche  Behandlung.  Die  gesellschaftliche 
Stellung  der  Eltern,  die  einen  Arzt  gleich  nach  der  Geburt  des  Kindes 
rufen  und  honoriren  können,  die  Geschicklichkeit,  die  Kühnheit  des 
Operateurs,  die  Möglichkeit  einer  genügenden  Nachbehandlung  u.  s.  w. 
kämen  dann  in  Betracht,  wir  würden  eine  verschiedene  Lebensfähigkeit 
der  Kinder  der  Reichen  und  der  Armen,  der  Stadt-  und  Landbewohner 
u.  s.  w.  haben,  und  alle  diese  Momente  würden  eben  so  viele  streitige 
Punkte  zwischen  den  Parteien  werden.  Ganz  aus  denselben  Gründen 
erscheint  es  bedenklich,  mit  französischen  Schriftstellern*)  noch  solche 
Krankheiten  als  dritte  Bedingung  der  Lebensunfähigkeit  aufzustellen, 
die  das  Neugeborne  mit  zur  Welt  bringt,  und  die  meist  tödtlich  sind. 
Man  wird  in  letzteren  Fällen,  wie  in  den  obigen,  wenn  sie  dem  Zweifel 
Raum  zu  geben  geeignet  sind,  mit  einer  negativen  Fassung,  dass  die 
Unmöglichkeit  (des  Fortlebens  durch  die  erhobenen  Thatsachen  nicht 
erweislich  sei,  sich  begnügen  müssen  und  damit  auch  dem  Richter  für 
seine  Zwecke  ausreichendes  Material  gegeben  haben. 

Nach  einzelnen  neuern  Strafgesetzgebungen  gilt  die  Tödtung  eines 
Kindes,  das  wegen  mangelnder  Reife  oder  tödtlicher  Missbildungen  nicht 
lebensfähig  war,  nur  als  Versuch  des  Kindermordes.  Das  Deutsche 
und  ©österreichische  Strafgesetzbuch  kennen  gar  keine  lebensunfähige 
neugeborne  Kinder,  denn  das  Wort  Lebensfähigkeit  kommt  in  diesen 
Gesetzbüchern  nicht  vor.  Hieraus  würde  folgen,  dass  der  Gerichtsarzt 
sich  ferner  bei  den  Obductionen  gar  nicht  mehr  um  die  Kriterien  der 
Lebensfähigkeit  zu  kümmern  habe,  wenn  es  sich  um  die  Tödtung  eines 
Kindes  handelt.  Aber  einerseits  ist  gezeigt  worden  (§.  2.),  wie  es  unter 
Umständen,  nach  der  authentischen  Interpretation  der  betreffenden  Ge- 
setzesstelle, allerdings  für  den  richterlichen  Zweck  wichtig  werden 
kann,  die  Lebensfähigkeit  zu  ermitteln  und  festzustellen,  und  andrer- 
seits enthalten  die  civilrechtlichen  Gesetze  überall  Bestimmungen  über 


*)  s.  auch  Mecklenburg,  Lebensfähigkeit  in  strafrechtlicher  Beziehung.  Viertel- 
jahrsschrift f.  ger.  u.  öffentl.  Med.  Bd.  5.  S.  352. 
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(he  Lebensfähigkeit,  die  möglicherweise  im  Verlaufe  der  Untersuchung 
m Frage  kommen  können,  auch  wenn  es  zur  Zeit  der  Obduction  nicht 
c en  Anschein  haben  sollte.  Es  werden  deshalb  nach  wie  vor  die  Kri- 
terien der  Lebensfähigkeit  bei  der  gerichtlichen  Untersuchung  von 
Leichen  Neugeborner  beachtet  werden  müssen.  In  dieser  Beziehung 
kommt  allerdings  namentlich  und  hauptsächlich  das  Alter  der  Frucht 
111  Betracht.  Angeborne  Bildungsfehler  solchen  Grades,  dass  dadurch 
allein  das  Fortleben  als  unmöglich  anzunehmen,  kommen  äusserst  selten 
vor,  und  sind  dann  auch  so  sinnenfällig,  dass  ein  Zweifel  über  ihre 
Bedeutsamkeit  nicht  wohl  wird  aufkommen  können.  Was  nun  aber 
das  Alter  betrifft,  so  ist  der  uralte  ärztliche  Streit  über  den  Alters- 
termin der  Lebensfähigkeit  durch  die  meisten  Gesetzgebungen  katego- 
lisch  entschieden"),  so  dass  Erörterungen  darüber  nur  noch  einen 
wissenschaftlichen,  keinen  practischen  Werth  mehr  für  den  Gerichtsarzt 
haben,  der  nur  zu  ermitteln  hat,  ob  die  Frucht  den  gesetzlichen  Ter- 
minus a quo  der  Lebensfähigkeit  erreicht  hatte.  Der  vom  Rheinischen 
Gesetzbuch  aufgestellte  Termin  von  180  Tagen  (6  Kalendermonaten) 
ist,  wenn  er  auch  die  Autorität  der  Hippokratischen  Schriften  für  sich 
hat,  keinenfalls  ein  so  naturgemässer,  als  der  in  den  übrigen  Gesetz- 
büchern festgehaltene  von  210  Tagen  (30  Schwangerschaftswochen, 


*)  Wir  glauben  den  Gesetzen  diese  Auslegung  geben  zu  müssen.  Denn  wenn 
deren  Bestimmungen,  wie  von  juristischer  Seite  eingewandt  worden,  sich  nur  auf  die 
Begründung  der  Vermuthung  darüber,  wer  als  der  Vater  eines  Kindes  zu  betrachten, 
hätte  beziehen  sollen,  so  ist  nicht  einzusehen,  weshalb  die  Gesetzgeber  gerade  z.  B.  den 
2 lOten  Tag  mit  und  neben  dem  280ten  aufgestellt  haben  sollten.  Dass  aber  Seitens 
der  Gesetzgebungen  in  der  That  hiermit  gemeint  war,  jenes  Fruchtalter  zu  bestimmen, 
in  welchem  das  Kind  bereits  fortzuleben  geeignet  ist,  für  unsere  Ansicht  also,  beweist 
u.  A.  überzeugend  die  Bestimmug  des  ausser  Kraft  getretenen  Preuss.  Strafgesetzbuches 
(A.  L.-R.  Thl.  II.  Tit.  20.  §.  958.),  wonach  einem  „vollständigen“,  d.  h.  einem  „völlig 
ausgetragenen“  Kinde  „eine  Leibesfrucht,  welche  schon  über  30  Wochen“  (d,  h.  über 
210  Tage)  „alt  geworden,  gleich  geachtet  werden  soll.“  — In  der  Bestimmung  eines 
solchen  Alters  - Terminus  a quo  ist  das  römische  Recht  mit  seinen  182  Tagen  (nach 
Hippocrates)  vorangeschritten.  Wie  weise  die  Gesetzgeber  handelten,  indem  sie  durch 
feste  Bestimmungen  die  individuelle  ärztliche  Ansicht  beschränkten,  wird  Jeder  aner- 
kennen, der  den  Wust  von  Fabeln  und  Ammenmährchen  in  diesem  Gebiete  kennt,  wie 
er  sich  in  den  alten  und  neuen  gerichtlich-medicinischen  Sammlungen  und  Lehrbüchern 
findet.  Ich  erinnere  an  den  vielgenannten  Fall  des  79  Jahre  alt  gewordenen  Fortu- 
nato  Liceti,  den  ein  Schriftsteller  mit  fünftehalb,  ein  Anderer  mit  fünf,  ein  Dritter 
mit  sechs  Monaten  geboren  werden  lässt,  der,  bei  der  Geburt  nur  so  lang  wie  eine 
Hand,  in  einem  Ofen,  wie  die  Hühnereier  der  Egypter,  conservirt  und  gleichsam  ausge- 
brütet worden  sein  soll ! Die  wenigen  besser  beobachteten  Fälle,  namentlich  der  mit 
Recht  viel  genannte  d’ Outrepont’sche,  sind  mir  nicht  unbekannt.  Aber  in  der  grossen 
Masse  bilden  diese  sparsamen  Beobachtungen  nur  immerhin  seltene,  die  die  Regel  nicht 
erschüttern  können. 


§.  5.  Missgeburt. 
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7 Kalendermonaten) , welche  Epoche  durch  das  Verschwinden  der 
Pupillar- Membran  und  durch  den  Descensus  testiculorum  bezeichnet 
wird,  und  für  welche  jedenfalls  die  allgemeine  Erfahrung  spricht.  Eie 
Aufgabe  des  Gerichtsarztes  ist  also,  zu  ermitteln  und  anzugeben:  ob 
die  Frucht  ein  Alter  von  180  resp.  von  210  Tagen  erreicht  gehabt.  ) 


§.  5.  Missgeburt. 


In  den  oben  angeführten  gesetzlichen  Bestimmungen  ist  auch  von 
Missgeburten  die  Rede,  und  hiernach  kann  die  Frage  zur  Beantwortung 
vorgelegt  werden:  ob  eine  gewisse  Frucht  eiue  Missgeburt  sei?  Die 
Definition  dieses  Begriffs  aber  muss  ganz  absehen  von  den  Ansichten 
der  pathologischen  Anatomie,  vielmehr,  wie  alle  ähnlichen  in  der  ge- 
richtlichen Medicin,  sich  auschliessen  an  die  gesetzlichen  und  richter- 
lichen Zwecke  und  Bedürfnisse.  Hiernach  ist  eine  Missgebuit  eiue 
Fracht  mit  so  regelwidrig  gebildeten  Organen,  dass  da- 
durch ihr  Fortleben  unmöglich  gemacht  wird.  Mag  immerhin 
dieselbe  sonach  eiue  ganz  normale  „menschliche  Form  und  Bildung 
haben  (Pr.  Landrecht,  s.  oben),  so  würde  sie,  mit  einer  totalen  Vei- 
schliessung  des  Mastdarms  oder  rudimentärer  Bildung  innerer  Oigane 
(s.  3.  Fall)  geboren,  als  Missgeburt  zu  erklären  sein.  Mögen  andrer- 
seits pathologische  Anatomen  eine  blosse  Ueberzahl  von  Fingern  odei 
Zehen  zu  den  Missgeburten  rechnen,  so  würde  es  wohl  Niemandem 
einfallen,  einem  solchen,  wenn  übrigens  wohlgebildeten  Kinde,  das  auch 


nach  unserer  Definition  iris  eine  Missgeburt  nicht  erklärt  werden  könnte, 
„Familien-  oder  bürgerliche  Rechte“  absprechen  zu  wollen.  Dies  Zu- 
oder Absprechen  von  Rechten  berührt  übrigens  den  gerichtlichen  Arzt 
gar  nicht,  und  die  in  der  altern  gerichtlichen  Medicin  so  vielfach  erör- 
terten, hierhergehörigen  Fragen,  z.  B.  die:  ob  und  in  wie  weit  einer 
missbildeten  Frucht  das  Recht  der  Taufe  abzusprechen  sei?  u.  dergl., 
gehören  zu  den  Antiquitäten  dieser  Wissenschaft.  Diese  Fragen:  ob 
Millie-Christine  und  ähnliche  zweiköpfige,  resp.  zweileibige  Missge- 
burten auf  zwei  Namen  zu  taufen  resp.  in  die  Civilstandsregister  einzu- 
tragen  seien,  für  eine  oder  für  zwei  Personen  erben,  strafrechtlich  ver- 
folgt werden  können,  wenu  die  eine  Hälfte  gegen  das  Gesetz  verstossen 
hat,  werden  auch  ueuerdings  wieder  von  Gerichtsärzten  ventilirt *)  **). 
Der  Arzt  hat  nur  auf  die  ihm  vorgelegte  Frage,  ob  diese  Frucht  eiue 
Missgeburt  sei , zu  antworten , und  er  wird  dann  nicht  füglich  eine 


*)  Ueber  die  Lebensfähigkeit  und  über  die  Bestimmung  des  Alters  der  Frucht  vergl. 
spec.  Theil. 

**)  Tardieu,  Annales  d’hygiene  publ.  Avril  1874. 
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§•  5.  Missgeburt.  1.  Fall. 


andere  Definition  als  die  obige  aufstellen  können,  wenn  er  sich  nicht  in 
die  Discussionen  der  verschiedenen  pathologisch -anatomischen  Schulen 
verlieren  will.  Ob  dann  Gesetz  und  Richter  einen  fernem  Unterschied 
lur  ihre  Entscheidung  darin  finden  wollen,  ob  die  Frucht  gelebt  habe 

oder  nicht,  ob  sie  ein  oder  zwei  Individuen  repräsentire , wird  diesen 
zu  überlassen  sein. 

Wenn  hiernach  der  Begriff  Missgeburt  mit  dem  Begriff  Lebens- 
fähigkeit last  zusammenfällt,  so  schlossen  wir  uns  hierbei  auch  in 
andrer  Beziehung  der  Gesetzgebung  an.  Unser  Strafgesetzbuch  nämlich 
kennt,  wie  keine  lebensunfähigen  Früchte,  so  auch  keine  Missgeburten. 
Eine  todte  Missgeburt  in  unserm  obigen  Sinne  würde  demnach,  nach 
der  authentischen  Interpretation  (§.  2.),  so  wenig  vom  Richter  ein 
„Leichnam“  genannt  werden,  als  eine  aus  andern  Gründen  lebensun- 
fähige Frucht.  Es  ist  aber  auch  nicht  abzusehen,  warum  hierin  ein 
Unterschied  gemacht  werden  sollte. 

Folgende  drei  Fälle  von  Missgeburten  haben  unter  anderen,  der 
Umstände  wegen,  Veranlassung  zu  gerichtlichen  Obductionen  gegeben. 
Sie  waren  doppelt  lehrreich,  einmal  weil  sie  an  und  für  sich  seltene 
angebome  Missbildungen  betrafen,  sodann  weil  sie  ein  auffallendes  Bei- 
spiel dafür  darboten,  wie  trotz  der  anscheinend  normalsten  „mensch- 
lichen Form  und  Bildung“  ein  Neugebornes  eine  Missgeburt  im  oben 
erläuterten  Sinne  sein  kann. 

i 

1.  und  2.  Fall.  Angeborner  Zwerchfellsbruch. 

1)  Eine  sehr  wohl  gebildete,  vollkommen  ausgetragene  männliche  Frucht  hatte  noto- 
lisch  vier  Stunden  gelebt,  und  sollte  angeblich  durch  Vernachlässigung  der  Hebeamme 
an  Verblutung  gestorben  sein.  In  der  That  war  die  Wäsche  der  Leiche  sehr  stark  mit 
Blut  befleckt,  der  ganze  Körper  wachsbleich,  die  Lippen  blass.  Auffallend  war  sogleich 
bei  der  Eröffnung  der  Brusthöhle  der  ganz  ungewöhnlich  tiefe  Stand  des  Zwerchfells, 
oas  zwischen  der  achten  und  neunten  Rippe  stand.  Es  ergab  sich  nun,  dass  die  ganze 
rechte  Hälfte  desselben  defect  war.  In  ihrer  Mitte  befand  sich  eine  dreieckige  Oeflf- 
nung,  die  von  weisslichen,  fast  kuorpelartigen  Rändern  eingefasst  war,  und  in  welcher 
sich  ein  l’heil  des  rechten,  in  der  Brusthöhle  liegenden  Leberlappens  fest  eingeschnürt 
fand.  Mit  ihm  waren  Dickdarmschlingen  in  die  Brusthöhle  eingetreten,  die  sie  ganz 
und  gar  ausfüllten  *)  Sie  waren  leer,  während  die  unterhalb  in  der  Bauchhöhle  liegen- 
den Dickdärme  strotzend  mit  .Kindspech  angefüllt  waren.  Hinter  diesen  Bauchorganen 
in  der  Brusthöhle  lag  die  rechte  Lunge,  hellbräunlich  und  fest,  nicht  grösser  als  eine 
grosse  Bohne,  ein  Beweis,  wie  früh  im  Uterus  schon  der  Vorfall  erfolgt  sein  musste. 
Die  Leber,  Milz  und  aufsteigende  Hohlader  enthielten  noch  mässig  viel  Blut,  so  dass 
eine  eigentliche.  Verblutung  nieht  angenommen  werden  konnte.  Das  Herz  war  auf- 
fallend flach  und  breit  und  blutleer,  aber  vollkommen  normal  in  seinem  Innern.  Die 
angeschuldigte  Hebamme  sagte  aus:  dass  das  Kind  bei  seiner  Geburt  ganz  blau  ge- 


*)  Wenn  schon  angeborne  Zwerchfellsbrüche  sehr  selten  sind,  so  gehören  rechts- 
seitige zu  den  grössten  Seltenheiten. 


§.  5.  Missgeburt.  2.  und  3.  Fall. 
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wesen  sei  und  ausgesehen  habe,  „als  wäre  es  aus  Indigo  gezogen.“  Natürlich  nahmen 
wir  in  unserin  Gutachten  an,  dass  die  Frucht  nicht  lebensfähig  gewesen,  und  nicht  an 
Verblutung,  sondern  an  dem  Bildungsfehler  gestorben  sei. 

Sehr  interessant  waren  noch  in  diesem  eigenthiimlichen  Falle  die  Ergebnisse  der 
Athemprobe.  Die  Beschaffenheit  der  rechten  Lunge  habe  ich  bereits  geschildert.  Die 
linke  war  braun  und  hellrüthlieh  marmorirt.  Beide  Lungen  mit  dem  Herzen  wogen 
nur  zwei  Loth,  ohne  dasselbe  nur  drei  Drachmen  und  einen  Scrupel.  Mit  dem  Herzen 
schwammen  beide  Lungen;  von  demselben  getrennt,  schwamm  die  linke  vollkommen, 
während  die  rechte,  bis  auf  zwei  schwimmende  Stückchen,  untersank.  Wie  zu  erwarten, 
ergab  auch  die  linke,  nicht  aber  die  rechte  Lunge  bei  Einschnitten  blutigen  Schaum 
und  hörbares  Knistern*). 

2)  Ein  anderer,  von  mir  beobachteter  Fall  betrifft  ein  51  Ctm.  langes  und  2500 
Grm.  schweres  männliches  Neugebornes,  das  eine  halbe  Stunde  gelebt  hatte.  „Die 
Brusthöhle“,  heisst  es  im  Protocoll,  „enthält  einen  grossen  Theil  der  Bauchorgane,  und 
zwar  ist  das  Herz  nach  rechts  herüber  gedrängt,  während  durch  einen  angebornen 
Zwerchfell bruch  die  Milz,  der  Magen  und  der  ganze  Dünndarm  sich  in  der  linken  Brust- 
hälfte befinden,  und  zwar  so,  dass  die  Milz  am  meisten  nach  rechts  gelagert  ist,  der  von 
Luft  ausgedehnte  Magen  die  Herzgegend  einnimmt,  und  über  demselben  sich  kuäuel- 
förmig  die  Dünndärme  schlingen,  bis  zum  Schlüsselbein  hinauf.  Die  rechte  Lunge  liegt 
an  ihrem  Orte,  die  linke  besteht  nur  aus  einem  bohnengrossen  Körper.  Die  Bauch- 
höhle enthält  nur  die  Leber,  die  Nieren  und  den  absteigenden  Theil  des  Dickdarmes  mit. 
dem  Mastdarm,  so  wie  die  Harnblase.“  Sämmtliche  Organe  waren  übrigens  normal  ge- 
baut. Die  Lungen,  auf  denen  sich  sparsame  Ecchymosen  befanden,  waren,  auch  der 
verkümmerte  Theil,  lufthaltig.  Das  Gutachten  lautete  übrigens,  dass  das  Kind  miss- 
bildet gewesen,  an  den  Folgen  dieser  Missbildung  gestorben  ist,  und  fortzuleben  über- 
haupt nicht  geeignet  war. 

3.  Fall.  Missgeburt  seltenster  Art.  Lobensunfähigkeit. 

Die  Frucht  war  17  j rh.  Zoll  lang  und  6 Pfd  schwer.  Der  Querdurchmesser  des 
durchaus  nicht  abnorm  geformten  Kopfes  war  3£,  der  grade  4^  und  der  diagonale 
4%  Zoll  lang.  Der  Schulterdurchmesser  betrug  41;  und  der  Hüftendurchmesser  3j  Zoll. 
Die  grosse  Fontanelle  war  \ Zoll  lang,  ein  Knochenkern  in  der  Oberschenkel-Epiphyse 
noch  nicht  vorhanden.  Die  Frucht  hatte  hiernach  36  — 37  Wochen  in  utero  gelebt. 
Augen,  Nase,  Ohren,  Mund  boten  gar  nichts  Abnormes  dar.  Im  Munde  aber  waren  im 
Ober-  wie  im  Unterkiefer  je  drei  Schneidezähne  durchgebrochen  sichtbar.  Am  Gaumen- 
gewölbe war  das  Palatum  molle  verhältnissmässig  klein,  aber  dennoch  ausgebildet,  da 
ein  ungespaltenes  Zäpfchen  vorhanden,  war,  was  nur  Statt  haben  kann,  wenn  der  Bil- 
dungsprocess  des  Gaumengewölbes  seinen  ungestörten  Ablauf  gehabt  hat.  Der  2|  Zoll 
lange  Rest  der  Nabelschnur  zeigte  an  dieser  nichts  Ungewöhnliches,  desto  abnormere 
Bildungserscheinungen  aber  traten  an  den  Geschlechtstheilen  hervor.  Die  grossen  Lefzen 
waren  verdickt  und  vergrössert,  die  kleinen  fehlten  ganz.  Eine  Clitoris  war  gleichfalls  nicht 
vorhanden.  Die  Schaamspalte,  in  der  das  Hymen  fehlte,  war  so  eng,  dass  wir  nur  mit 
einer  Sonde  eindringen  konnten.  Im  Grunde  derselben  fand  sich  eine  Oeffnung,  die 
zur  Harnröhre  und  durch  diese  zur  Harnblase  führte.  Vom  After  waren  die  äusseren 
Geschlechtstheile,  statt  eines  Dammes,  nur  durch  eine  dünne  Hautfalte  getrennt.  Die 
dickwandige  Harnblase,  2 Zoll  lang  und  von  der  Gestalt  einer  spitzen  Mütze,  enthielt 


*)  Einen  ganz  ähnlichen  Fall  von  linksseitigem  angebornem  Zwerchfellsbruch 
von  Mecklenburg  s.  in  Vierteljahrsschrift  f.  gerichtl.  u.  öffentl.  Med.  VII.  S.  160. 
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§.  5.  Missgeburt.  8.  Fall. 


etwas  Urin.  Die  Nebennieren  waren  fast  eben  so  gross  als  die  Nieren.  Diese  waren 
zwar  auf  beiden  Seiten  vorhanden,  aber  sehr  verkümmert,  aus  rudimentären  Renculi 
bestehend,  und  die  linke  stellte  eine  mit  Blut  gefüllte,  leere  Kapsel  dar.  Ureteren  sehr 
weit,  hauptsächlich  von  abgestossenem  Epithel  und  Schleimkörperchen  erfüllt.  Was  nun 
die  inneren  Geschlechtsorgane  betrifft,  so  waren  Ovarien  vorhanden;  die  Gebärmutter 
war  ein  Uterus  bicornis,  d.  h.  Fundus  und  Corpus  uteri  in  seinen  zwei  Hörnern  wie 
bei  Wiederkäuern  unmittelbar  in  die  Fallopischen  Röhren  auslaufend;  Cervix  oder  Collum 
uteri  einfach  mit  ausgezeichneten  Plicae  palmatae,  die  ohne  Abgrenzung  durch  ein  Os 
tincae  an  das  Rudiment  der  Scheide  anstiessen.  Die  Wandung  des  Collum  uteri  und 
die  Wandung  des  Scheidenrudimentes  waren  nur  durch  das  Aufhören  der  Plicae  pal- 
matae gegeneinander  abgegrenzt.  Ein  Os  tincae  fehlte.  Das  Scheidenrudiment  stellte 
■ sich  so  als  ein  mit  dem  Collum  uteri  unmittelbar  zusammenhängender,  etwas  langgezoge- 
ner, blasenförmiger  Körper  dar,  der,  zwischen  Urethra  und  Mastdarm  sich  hinziehend, 
etwa  3 Zoll  vor  der  Schaamspalte  blind  endigte.  Eine  Verbindung  des  Scheidenrudiments 
mit  dem  Mastdarm  war  nicht  zu  entdecken.  Beim  Unterleibe  stehend  bleibend,  bemerke 
ich,  dass  am  ganzen  chylopoetischen  System  nichts  Auffallendes  gefunden  wurde,  eben 
so  wenig,  als  im  Inhalte  der  Schädelhöhle,  in  welcher  sowohl  das  Gehirn,  wie  die 
Meningen  und  die  innere  Fläche  der  Höhle  ganz  normale  Bildung  zeigten.  Nicht  so 
die  Brusthöhle.  Beim  Oeffnen  derselben  zeigte  sich  zwar  die  Thymus,  aber  die  Lungen 
waren  völlig  unsichtbar.  Hervorgesucht  ergab  sich  aus  ihnen,  dass  jede  Lunge  nur  1 
Zoll  lang  und  % Zoll  breit  und  beide  ohne  alle  Lappeneinschnitte  waren,  so  dass  sie 
etwa  wie  eine  Diminutiv-Milz,  aber  von  leberbrauner,  homogener,  nirgends  marmorirter 
Faibe  aussahen.  Das  Herz  stellte  nur  eine  Höhle  dar;  die  Herzohren  waren  gut  aus- 
gebildet, aber  weder  Vorhöfe  noch  Kammern  durch  Bildung  eines  Septum  in  2 Abthei- 
lungen getrennt.  Reichert  nannte  dasselbe  ein  fischartiges  Herz,  wie  im  frühesten 
Stadium  der  Herzbildung  bei  allen  Wirbelthieren.  Luft-  und  Speiseröhre  waren  normal 
gebildet.  Ich  komme  noch  einmal  auf  die  äussere  Form  der  merkwürdigen  Frucht  zu- 
rück, soweit  sie  im  Vorstehenden  noch  nicht  geschildert  ist.  Mit  Ausnahme  der  erwähn- 
ten Regio  pubis  waren  am  Rumpfe,  soweit  Haut,  Muskeln  und  Knochensystem  in  Be- 
tracht kamen,  abnorme  Bildungserscheinungen  nicht  vorhanden,  weshalb  eben,  bei  der 
schon  geschilderten  normalen  Gestalt  des  Kopfes,  bei  dieser  doch  wohl  sehr  unzweifel- 
haften „Missgeburt“  von  einer  nicht  vorhandenen  „menschlichen  Form  und  Bildung“ 
des  Allgemeinen  Landrechts  nicht  die  Rede  sein  konnte.  Dem  traten  die  endlich 
noch  zu  schildernden,  interessanten  Abnormitäten  an  den  Extremitäten  nicht  entgegen. 
Ober-  und  Unterschenkel,  Ober-  und  Vorderarm  waren  verhältnissmässig  kurz,  Ft'isse 
und  Hände  aber  durch  eine  flossenartige  Breite,  wie  bei  der  ersten  Bildung,  sehr  auf- 
fallend. Hiermit  schien  im  Zusammenhang  zu  stehen  die  vermehrte  Finger-  und  Zehen- 
bildung. An  der  rechten  Hand  waren  sechs  Finger,  an  der  linken  sogar,  durch  Nagel- 
bildung markirt,  das  Auftreten  eines  siebenten  Fingers  bemerkbar.  Der  rechte  Fuss 
zeigte  die  normale  Zahl  der  Zehen,  der  linke  Fuss  aber  sechs  Zehen,  die  linke  Hand 
sieben  Finger,  der  sechste  uud  siebente  waren  nicht  deutlich  geschieden,  nur  das  Nagel- 
glied des  siebenten  Fingers  trat  freier  heraus. 

Was  die  forensische  Entscheidung  des  Falles  betrifft,  so  mussten  wir  constatiren, 
dass  die  Frucht  eine  todtgeborne,  nicht  lebensfähige  Fracht  gewesen  (womit  von 
jedem  weiteren  Verfahren  gegen  die  Hebamme  Abstand  genommen  wurde). 

Der  Fall  giebt  einen  neuen  und  sehr  lehrreichen  Beweis  für  den  unbestreitbaren 
Satz:  dass  nicht  bloss  ein  gewisses  Lebensalter  der  Leibesfrucht,  gleichviel  ob  das  in 
den  römischen  (französisch-rheinischen)  oder  in  den  deutschen  Rechtssatzungen  ange- 
nommene, als  Bedingung  der  „Lebensfähigkeit“  aufgestellt  werden  darf  — denn  nach 
ihrem  Lebensalter  wäre  unsere  Frucht  unzweifelhaft  eine  lebensfähige  zu  nennen  gewesen 


Zeit  des  Todes.  §.  f>.  Allgemeines. 
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- sondern  dass  vielmehr  auch  die  organischen  Bedingungen  zum  möglichen  Fortleben 
in  der  Frucht  gesetzt  sein  müssen,  um  sie  für  „lebensfähig  zu  erklären.  Alles,  was 
gegentheilig  von  juristischen,  und  selbst  von  gerichtlich  - mediciniscbcn  Schriftstellern 
angeführt  worden,  scheitert  an  einem  Falle,  wie  der  vorliegende! 


Zweites  Kapitel. 

Zeit  des  Todes.  Priorität. 


Gesetzliche  Bestimmungen. 

Pr.  Allg.  Landrecht  Thl.  I.  Tit.  1.  §.  39.:  »Venn  zwei  oder  mehrere  Menschen  ihr  Leben  in 

einem  gemeinsamen  Unglück  oder  sonst  dergestalt  zu  gleicher  Ze:t  verloren  haben,  dass  nicht  ansge- 
mittelt werden  kann,  welcher  von  ihnen  zuerst  verstorben,  so  soll  angenommen  werden,  dass  keiner  von 
ihnen  den  Andern  überlebt  habe. 

(Rheinisches)  Bürger!.  Gesetzbuch  Art.  720.:  Wenn  mehrere  Pe'rsonen,  von  denen  wechsel- 
seitig die  eine  zur  Erbschaft  der  andern  berufen  ist,  bei  demselben  Ereignisse  umkommen,  ohne  dass 
man  unterscheiden  kann*  welche  zuerst  gestorben  ist»  so  bestimmt  sich  die  Vermuthung  für  das  Ueber- 
leben  nach  den  Umstanden  der  Begebenheit  und  in  deren  Ermangelung  nach  der  Stärke  des  Alters  oder 
des  Geschlechts. 

Ebendas.  Art  721.:  Wenn  diejenigen,  welche  zusammen  umgekommen  sind,  noch  nicht  fünfzehn 

Jahre  alt  waren»  so  tritt  die  Vermuthung  ein,  dass  der  Aelteste  am  längsten  gelebt  habe.  Wenn  sie  alle 
über  6echszig  Jahre  alt  waren,  so  tritt  die  Vermuthung  ein,  dass  der  Jüngste  am  längsten  gelebt  habe. 
Wenn  die  Einen  noch  nicht  fünfzehn,  die  Andern  über  sechizig  Jahre  alt  waren,  so  tritt  die  Vermuthung 
ein,  dass  die  Erstem  am  längsten  gelebt  haben. 

Ebendas.  Art  722.:  Wenn  diejenigen,  welche  zusammen  umgekommen  sind,  volle  fünfzehn  Jahre, 

aber  unter  sechszig  Jahre  alt  waren,  so  tritt  stets  die  Vermuthung  ein,  dass  die  Mannsperson  am  längsten 
gelebt  hat,  wenn  das  Alter  gleich  ist,  oder  der  Unterschied  nicht  ein  Jahr  übersteigt.  Waren  sie  des 
männlichen  Geschlechts,  so  findet  die  Vermuthung  des  Ueberlebens,  wodurch  nach  dem  gewöhnlichen 
Laufe  der  Natur  die  Erbfolge  eröffnet  wird.  Statt;  man  vermuthet  also,  dass  der  Jüngere  den  Aeltern 
überlebt  habe. 

Oesterreich,  bürgerl.  Ge  setz  b.  §.25.:  Im  Zweifel,  welche  von  zwei  oder  mehreren  verstorbe- 

nen Personen  zuerst  mit  Tode  abgegangen  sei,  muss  derjenige,  welcher  den  frühem  Todesfall  des  Einen 
oder  des  Andern  behauptet,  seine  Behauptung  beweisen;  kann  er  dieses  nicht,  so  werden  Alle  als  zu 
gleicher  Zeit  verstorben  vermuthet,  und  es  kann  von  Uebertragung  des  Rechts  des  Einen  aul  den  Andern 
keine  Rede  sein. 


§.  6.  Allgemeines. 

Gewöhnlich  wird  die  Frage  von  der  Zeit,  in  welcher  muthmasslich 
der  Tod  erfolgt  war,  gar  nicht  von  den  Schriftstellern  bei  Gelegenheit 
der  Zwecke  der  gerichtlichen  Obduction  berührt.  Andre  erwähnen  der- 
selben nur  bei  der  Frage  von  der  Priorität  des  Todes.  Es  ist  dies 
eine  grosse  Lücke,  wie  jedem  erfahrenen  Gerichtsarzte  bekannt  sein 
wird.  Denn  es  kommt  in  der  That  recht  häufig  vor,  dass  der  Unter- 
suchungsrichter im  Obductionstermin  zu  wissen  verlangt,  wann  muth- 
maasslich  der  Verstorbene  seinen  Tod  gefunden,  weil  ihm  die  Beant- 
wortung dieser  Frage,  namentlich  bei  Mordthaten,  bei  lange  vermisst 
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gewesenen  und  dann  todt  aufgefundenen  Menschen,  und  bei  neugebor- 
en Kindern  von  grösster  Wichtigkeit  werden  kann. 

Eine  alte  Frau  war  durch  Raubmord  getödtet  worden.  Die  Spur  der  Thäter  war 
bei  der  Obduction,  wie  so  häufig,  noch  ganz  unklar.  Gewiss  war,  dass  man  die  Frau 
am  Sonnabend  gegen  Abend  noch  ganz  gesund  gesehen,  und  dass  man  sie  am  Montag 
früh  ermordet  gefunden  hatte.  Der  Verdacht  lenkte  sich  zunächst  auf  mehrere  Menschen 
von  denen  man  wusste,  dass  sie  theils  des  Abends,  theils  des  Morgens  früh  mit  der 
sonst  einsam  lebenden  Frau  zu  verkehren  pflegten,  und  es  war  erheblich  zu  ermitteln, 
ob  dieselbe  noch  am  späten  Abend  des  Sonnabends,  oder  Sonntag  früh,  oder  Sonntag 
Abend  ermordet  worden,  mit  andern  Worten:  zu  welcher  Zeit  der  Tod  muthmaasslich 
erfolgt  war  ? - Ebenso  in  einem  Falle  von  Mord,  in  welchem  man  Anfangs  zwischen  zwei 
der  Thäterschaft  verdächtigen  Personen  schwankte,  von  denen  die  eine  Abends  das  Zim- 
mer des  Ermordeten  verlassen  hatte,  die  andre  erst  später  gekommen  war.  Es  fragte 
sich  hiei,  ob  die  an  der  Leiche,  welche  andern  Tags  aufgefunden  worden,  wahrgenom- 
raenen,  auf  die  Todeszeit  zu  beziehenden  Erscheinungen  der  Annahme  widersprächen, 
dass  der  jedenfalls  bis  in  die  Nacht  hinein  gebliebene  Angeschuldigte  der  Thäter  ge- 
wesen sein  könne,  oder  ob  anzunehmen,  dass  der  Tod  schon  am  Abend  vor  dieser  Nacht 
erfolgt  sein  möchte.  — Wieder  in  zwei  andern  Raubmordfällen  war  nicht  nur  der  Tag, 
sondern  sogar  die  Stunde  zu  bestimmen,  in  welcher  der  Tod  erfolgt  sein  mochte! 

Dasselbe  ist,  wie  gesagt,  der  hall  bei  Leichen  neugeborner  Kinder,  zumal  wenn  die 
Obduction  eine  gewaltsame  Tödtung  feststellt,  und  der  vom  Gerichtsarzt  zu  constatirende 
Niederkunftstermin,  d.  h.  wieder  die  Bestimmung  der  Zeit,  in  welcher  der  Tod  erfolgte, 
auf  die  Spur  der  zu  verfolgenden  Mutter  führen  kann.  In  einem  andern  Sinne,  auch 
bei  einem  Neugebornen,  kam  uns  die  Frage  von  der  Zeit  des  Todes  in  einem  Falle 
vor.  Ein  reifes,  lebensfähiges  und  gelebt  habendes  Mädchen  war  am  9.  April  bei  -)-  7 
bis  10°  R.  verwest  aus  dem  Wasser  gezogen  worden-  Der  Schwängerer  hatte  einge- 
räumt, die  von  ihm  gezeugte  Frucht,  die  am  6.  April  geboren  war,  von  der  Mutter 
seiner  Geliebten  eingewickelt  erhalten  und  ins  Wasser  geworfen  zu  haben.  Diese  Frucht 
sollte  aber  nur  „eine  Hand  lang“  gewesen  sein,  und  er  recognoscirte  das  ihm  bei  der 
Obduction  am  11.  April  vorgezeigte  Kind  nicht  als  das  seine  und  von  ihm  beseitigte 
Es  war  also  wichtig,  zu  ermitteln,  ob  unsre  Frucht  vor  fünf  Tagen  (geboren  und)  ge- 
storben war , in  welchem  Falle  es  nur  drei  Tage  im  Wasser  gelegen  haben  würde.  Der 
hohe  Verwesungsgrad  der  Leiche  bei  kühler  Witterung  sprach  aber  entschieden  gegen 
diese  kurze  Frist,  folglich  gegen  die  Identität  der  Leiche. 

Wenn  diese  Frage,  wie  man  aus  diesen  Beispielen  sieh t,  die  ich 
vielfach  vermehren  könnte,  sehr  häufig  aufgeworfen  wird,  so  kommt 
dagegen  die  Todeszeitfrage  in  Betreff  der  Priorität  zwischen 
mehreren  gleichzeitig  todt  Gefundenen  in  der  Wirklichkeit  gewiss 
ganz  ungemein  selten  vor.  Casper  ist  sie  nur  ein  einziges  Mal*)  zur 
Beantwortung  vorgelegt  worden,  wir  selbst  hatten  zweimal**)  zu  be- 
stimmen, welches  von  zwei  neugebornen  Zwillingen  das  zuerst  ge- 
tödtete  resp.  geborene  war,  und  konnten  dies  dadurch  bestimmen,  dass 
das  eine  Kind  noch  durch  die  Nabelschnur  mit  dem  Mutterkuchen 
zusammenhing,  während  das  andere  eine  durchschnittene  Nabelschnur 

*)  s.  die  Casuistik  zum  Tod  durch  Verblutung. 

**)  s.  Casuistik  zum  Tod  durch  Erdrosseln. 
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zeigte  und  der  zu  letzterem  gehörige  Nabelschnurrest  sich  an  der  Pla- 
centa  befand.  Die  gesammte  Literatur  zählt  nur  vereinzelte  hierher- 
gehörige Fälle  auf.  *)  Der  subjectiven  und  willkürlichen  Begutachtung 
ist  hier  das  freieste  Feld  geöffnet,  denn  selten  dürfte  sich  ein  sicheiei 
Boden  für  dieselbe  finden.  Man  nimmt  gewöhnlich  an  (nach  dem  Vor- 
gänge des  römischen  Rechts,  dem  sich  die  oben  S.  15  angeführten  Be- 
stimmungen des  [rheinischen]  bürgerlichen  Gesetzbuchs,  sowie  die  sämmt- 
lichen,  dem  letztem  analogen  italienischen  Gesetzbücher  anschliessen), 
dass  hier  die  verschiedene  Individualität,  namentlich  das  verschiedene 
Alter,  Geschlecht  und  die  Constitution,  dann  aber  auch  noch  die  resp. 
Todesarten,  die  verschiedene  Lage,  in  der  man  die  Verstorbenen  fand, 
und  die  verschiedenen  Zeichen  weniger  oder  mehr  vorgeschrittener 
Verwesung  maassgebend  für  das  Urtheil  seien.  Alle  diese  Umstände 
sind  schwankend  und  lassen  kein  irgend  sicheres  Urtheil  zu,  und  des- 
halb wäre,  wenn  irgend  ein  allgemeiner  Lehrsatz  über  die  Frage  von 
der  Priorität  des  Todes  aufgestellt  werden  könnte,  nur  der  zulässig: 
dass  es  gar  kein  allgemein  gültiges  Moment  für  die  Beurtkeilung  giebt, 
und  dass  vielmehr  jeder  vorkommende  Eiuzelfall  nach  seinen  besondern 
Umständen  besonders  aufgefasst  und  beurtheilt  werden  muss  Drei 
Menschen,  setzen  wir,  seien  in  einem  Aufstande  getödtet  worden;  der 
eine,  A.,  durch  einen  Säbelhieb  in  den  Kopf,  B.  durch  einen  Bajonnet- 
stich  in  das  Herz,  und  C.  durch  einen  Schuss,  der  eine  Jugularvene 
gestreift  und  zerrissen  hatte.  Hier  würde  man  wohl  nicht  anstehen 
können,  zu  urtheilen,  dass  B.  der  zuerst  Verstorbene  gewesen,  dass 
C.  seine  Verblutung  noch  etwas  länger,  ehe  er  ihr  unterlag,  ertragen, 
und  dass  A.  länger  als  die  beiden  andern  dem  tödtlichen  Einfluss  seiner 
Kopfverletzung  widerstanden  habe.  Aber  wer  wollte  entscheiden,  welcher 
von  zwei  oder  mehreren,  gleichzeitig  ins  Wasser  gekommenen  Men- 
schen zuerst,  welcher  zuletzt  seinen  Tod  darin  gefunden  habe?  Beim 
Niederbrennen  eines  Hauses  verbrannte  eine  ganze  unglückliche  Schneider- 
familie,  aus  Vater,  Mutter,  und  drei  Kindern  bestehend.  Alle  fünf 
waren  theils  geröstet,  theils  ganz  verkohlt.  Wir  wurden  nicht  nach 
der  Priorität  des  Todes  zwischen  diesen  fünf  Personen  gefragt,  hätten 
aber  natürlich  die  Antwort  auf  eine  solche  Frag«  schuldig  bleiben 
müssen.  Es  war  deshalb  eine  grosse  Weisheit  der  Gesetzgebung  von 
der  römischen  an  bis  auf  die  neuesten,  dass  sie  für  solche  Fälle,  in 
denen  eine  sachkennerische  Entscheidung  gar  nicht  möglich,  ganz  po- 
sitive Bestimmungen  als  Maassstab  für  das  richterliche  Verfahren  auf- 

) s.  einen  höchst  interessanten  und  meisterhaft  abgefassten  Fall  von  Tardieu, 
Question  de  survie;  afTaire  Levainville.  Consultation  medico- legale.  Annales  dWiene 
Octbr.  1873. 


Casper-Liman.  Gericbtl.  Med.  ß.  Au  fl.  JI. 
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stellen.  Dass  ...dcss  diese  Ermittelung  durch  den  Gerichtsarzt  nach 
den  beiden  in  Preussen  geltenden  Gesetzbüchern  nicht  ausgeschlossen 
i>t  dass  folglich  der  Richter  immerhin  zuvor  die  gerichtsärztliche  Thä- 
tigkeit  auftordern  müssen  wird,  zeigen  die  Worte  in  den  oben  ange- 
führten  Gesetzesstellen : „dass  nicht  ausgemittelt  werden  kann“  °— 
„ohne  dass  man  unterscheiden  kann“,  so  dass  jedenfalls  ein  Versuch 
solcher  „Ausmittelung“  gemacht  werden  muss. 

Am  allermeisten  Werth  hat  dann  jedenfalls  unter  den  obfoen  Kri- 
terien die  Vergleichung  der  Fortschritte  des  Verwesungsprocesses  bei 
(eii  verschiedenen  Leichen,  und  da  dies  überhaupt  das  maassgebende 
Moment  bei  der  allgemeinen  Frage  ist:  zu  welcher  Zeit  ein  Mensch 
verstorben?  so  ist  es  wichtig,  dasselbe  näher  zu  erwägen 


§.  7.  Zeichen  des  Todes. 

Mit  dem  Augenblick  des  Erlöschens  des  Lebens  beginnt  der  Orga- 
nismus, sich  ins  Gleichgewicht  mit  der  Aussenwelt  zu  setzen.  Er  "ist 
todt.  Bald  unterliegt  er  den  äüssern  Einflüssen.  Er  verwest.  Man 
hat  sich  in  der  zur  Tradition  gewordenen  Besörgniss,  den  wirklichen 
lod  nicht  mit  dem  Scheintode  zu  verwechseln,  immer  wieder  und  wieder 
bemüht,  neue  „sichere“  Zeichen  des  Todes  zu  entdecken;  ich  nenne 
unter  den  neuern  Bemühungen  nur  Frank’s  Angabe  von  der  Leicht- 
trennbarkeit der  Conjunctiva  von  der  Cornea,  Larcher’s*)  schwarzen 
Skleroticalfleck  „jenes  Vorpostens  der  Fäulniss“,  Liersch’s**)  Punc- 
tion  dei  voideren  Augenkammer  (bei  Entleerung  des  Humor  aqueus 
verengt  sich  als  Zeichen  des  Todes  die  Pupille  nicht  mehr),  Nasse’s 
Thanatometer  u.  s.  w.  Dergleichen  sind  wissenschaftliche  Curiosa. 
Die  allbekannten  Zeichen  des  Todes  reichen  ganz  vollkommen  für  die 
Diagnose  aus,  und  die  gerichtliche  Medicin  könnte  sich  glücklich 
schätzen,  wenn  sie  auf  alle  Fragen  eine  so  apodictisch  sichere  Antwort 
zu  geben  hätte.  Der  Zeitfolge  nach  äussert  sich  der  Zwischenzustand 
zwischen  Leben  und  Verwesung,  denn  einen  solchen  anzunehmen,  ist 


) Larchcr  (Etud.es  physiologiques  et  medicales.  Paris  18G4.)  führt  die  cadaveröse 
Imbibition  des  Augapfels,  kenntlich  durch  einen  schwärzlichen,  anfangs  wenig  deutlichen, 
immer  dunkler  werdenden  Fleck  auf  der  äusseren  Seite  des  Augapfels,  der  später  auch 
nach  dem  inneren  Winkel  sich  hinzieht,  sich  vereinigt,  und  ein  elliptisches  Segment  an 
der  unteren  Convexität  bildet,  als  ein  neues  Zeichen  des  Todes  an.  Aber  dieser  Fleck, 
wenn  er  erscheint,  tritt,  jedenfalls  erst  aut,  wenn  schon  andere  sichere  Zeichen  des  Todes 
vorhanden  sind.  Er  wird  ferner  nicht  bedingt  durch  Imbibition,  weil  das  Pigment  sich 
nicht  verflüssigt  und  die  Sklera  irabibirt,  vielmehr  ist  er  eine  Folge  der  Eintrocknung 
der  Sklerotica  an  dem  der  Luft  ausgeselzten  Theil,  Resultat  der  Verdunstung  der  Flüssig- 
keiten, und  scheint  alsdann  das  Pigment  der  Chorioidea  hindurch. 

**)  Liersch,  Yierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  April  1873. 
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notlnvendig  für  den  gericlitliclien  Zweck  der  Zeitbestimmung,  wann  ein 

Mensch  verstorben,  wie  folgt: 

1)  Die  Respiration  und  Circulation  hat  aufgehört. 

2)  Schon  unmittelbar  nach  dem  Tode  erlischt  der  Glanz  des 
Auges.  Wer  hätte  je  einem  eben  Verstorbenen  die  Augenlider  geöff- 
net, und  nicht  diesen  eigentümlichen,  nicht  zu  beschreibenden,  leblosen, 
faden,  stieren  Blick  gesehen?  Natürlich  wirkt  der  .Lichtreiz  eben  so 
wenig  auf  die  Pupille,  als 

3)  überhaupt  irgend  ein  Reiz  irgendwo  noch  Reaction  veranlasst, 
wobei  ich  die  Experimente  mit  der  Electricität,  als  nicht  hierher  ge- 
hörig, nicht  weiter  erwähne. 

4)  Der  ganze  Körper  erbleicht.  Menschen  mit  besonders  leb- 
hafter Gesichtsfarbe  behalten  indess  oft  eine  höhere  Färbung  des  Ge- 
sichts noch  Tage  lang  nach  dem  Tode.  Rothe  oder  livide  Ränder  um 
Fussgeschwüre  u.  dergl.  werden  gleichfalls  nicht  leichenweiss.  Eben 
so  wenig  verschwinden  rothe  oder  schwarze  oder  blaue  Tätowirungen 
au  der  Leiche,  wenn  sie  nicht  schon  im  Leben  verschwunden  waren. 
Ferner,  wird  auch  niemals  eine  beim  Tode  vorhanden  gewesene  icterische 
Färbung  an  der  Leiche  eine  weisse,  und  endlich  behalten  Sugillationen 
in  allen  Fällen  die  Farbe,  die  sie  beim  Tode  hatten,  blauroth,  grüngelb 
u.  s.  w. 

5)  Die  thierische  Wärme,  die  der  Mensch  im  Augenblicke  des 
Todes  besass,  erhält  sich  noch  eine  Zeit  lang  nach  demselben,  da  die 
Hautgewebe  schlechte  Wärmeleiter  sind.  Ein  besonders  schlechter 
Leiter  scheint  das  Fett  zu  sein,  denn  sehr  fette  Leichen  bleiben  caeteris 
paribus  länger  warm,  als  sehr  magere.  Im  Allgemeinen  haben  aber 
auch  noch  andere  Umstände  auf  das  allmälige  Erkalten  Einfluss; 
namentlich  die  Temperatur  des  Mediums,  in  welchem  sich  die  Leiehe 
befindet,  und  die  Todesart,  an  welcher  der  Mensch  starb.  In  ersterer 
Beziehung  ist  es  bekannt,  wie  schnell  Leichen  im  Wasser  erkalten,  das 
ja  selbst  im  heissesten  Sommer  kälter  ist,  als  die  Luft.  In  Abtritts- 
gruben, Düngerhaufen  u.  dergl.  bleiben  Leichen  verhältnissmässig  lange 
warm  aus  nahe  liegenden  Gründen.  Dasselbe  gilt  von  Menschen,  die 
nach  dem  Tode  mit  Betten  bedeckt  blieben.  Was  den  Einfluss  der 
Todesart  betrifft,  so  sollen  vom  Blitz  Erschlagene  verhältnissmässig 
länger  nach  dem  Tode  warm  bleiben,  was  ich  ganz  dahin  stelle,  da 
mir  nicht  eine  einzige  eigene  Erfahrung  darüber  zu  Gebote  steht;  ge- 
wiss aber  ist,  dass  unter  gleichen  Umständen  Menschen,  die  auf  irgend 
eine  Weise  den  Erstickungstod  starben,  nicht  cm  erheblich  langsamer 
erkalten,  als  Andre.  Bei  einer  erdrosselten,  alten,  freilich  sehr  fetten 
Frau  z.  B.  fanden  wir  einige  30  Stunden  nach  dem  Tode  die  Leiche 
äusserlich  zwar  kalt,  aber  innerlich  in  Brust-  und  Bauchhöhle  war 
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ein  allen  Umstehenden  fühlbarer  Wärmegrad  wahrnehmbar.  Als 

allgemeiner  Erfahrungssatz  gilt  für  die  grosse  Mehrzahl  der  Leichen: 
dass  sie  nach  acht  bis  zwölf  Stunden  wenigstens  für  das  Gefühl  voll- 
ständig erkaltet  sind.  Thermometrische  Messungen  rücken  diese  Zeit 
durchschnittlich  um  das  Doppelte  hinaus*). 

6)  Gleichfalls  unmittelbar  mit  und  nach  dem  Tode  tritt  die  all- 
gemeine Erschlaffung  aller  Muskeln  ein,  das  früheste  Symptom, 
welches  das  Erlöschen  des  Turgor  vitalis  beweist,  dem  bald  einige  an- 
dere nachfolgen. 

Ein  Leichnam,  der  nur  allein  die  bis  hierher  (1  bis  6) 
geschilderten  Zeichen  ergiebt,  kann  als  der  eines  Menschen 
erachtet  werden,  der  längstens  vor  zehn  bis  zwölf  Stunden 
verstorben  ist. 

7)  Einen  werthvollen  Beweis  des  erloschenen  Lebensturgor  liefert 
das  Weich-  oder  Nachgiebigwerden  des  Augapfels.  Sehr  deutlich  ist 
dasselbe  bei  jeder  Leiche  nach  24—30  Stunden,  zuweilen  auch  schon 
früher,  zu  fühlen.  Wenn  der  lebendige  Augapfel  durch  die  Spannung 
seiner  Flüssigkeiten  unter  allen  möglichen  Umständen,  z.  B.  auch  bei 
eben  Sterbenden,  bei  Cholerakrauken  u.  s.  w.  dem  Fingerdruck  einen 
Widerstand  entgegensetzt  und  sich  elastisch  anfühlt,  so  hat  nach  jener 
Zeit  nach  dem  Tode  dieser  Widerstand  aufgehört.  Der  Bulbus  fühlt 
sich  durch  seine  Decke  nachgiebig  an,  und  je  weiter  nach  dem  Tode, 
desto  butterartiger  wird  er,  bis  er  in  einem  frühen  Fäulnissstadium 
platzt  und  ausfliesst. 

8)  Eben  dieselbe  Ursache,  Erlöschen  des  Turgor,  bewirkt  allmälig 
nach  dem  Tode  die  bekannte  Abplattung  des  Muskelfleisches  an 
den  Theilen,  mit  welchen  die  Leiche  aufliegt,  nicht  allein  also  an 
Hinterbacken  und  Waden,  sondern  auch  an  den  Seitenflächen  der  Ober- 
und Unterextremitäten,  an  den  Backen,  an  der  Vorderfläche  der  Ober- 
schenkel u.  s.  w.,  je  nach  der  Lage,  die  der  Sterbende  hatte  und  nach 
dem  Tode  behielt. 

9)  Hypostasen,  die  Resultate  der  physischen  Senkung  des  Blutes 
in  die  Capillaren  nach  dem  physikalischen  Gesetze  der  Schwere.  Eben 
deshalb  finden  sie  sich  an  den  abschüssigen  Theilen  der  Leiche  vor- 
zugsweise, gewöhnlich  daher  an  der  ganzen  hintern  (untern)  Fläche, 
Rücken,  Nates,  Waden,  aber  auch  sehr  häufig,  je  älter  die  Leiche  als 
solche,  desto  mehr  im  Gesicht,  an  den  Ohren,  an  den  Seitenflächen 
der  Brust,  wie  an  denen  der  Extremitäten,  weil,  nach  Engel ’s  sehr 
richtiger  Erklärung,  auch  au  diesen  Stellen  ein  Oben  und  ein  Unten 
anzunehmen.  Es  versteht  sich  hiernach  von  selbst,  dass  alle  Hyposta- 


*)  Seydeler,  Nekrothermometrie.  Prager  Vierteljahrsscbr.  Bd.  CIV.  S.  138. 
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sen  auch  an  der  vordem  oder  an  seitlichen  Flächen  des  Körpers,  und 
entsprechend  an  ungewöhnlichen  Stellen  der  innern  Organe  Vorkommen 
können  und  Vorkommen,  z.  B.  an  der  vordem  Magenwand  u.  s.  w., 
und  man  kann  in  solchen  Fällen  mit  grosser  Sicherheit  auf  die  Lage 
zurückschliessen,  in  welche  der  Verstorbene  beim  oder  bald  nach  dem 
Tode  gekommen  sein  musste. 

4.  Fall.  Hypostasen  auf  der  Vorderfläche  bei  Bauchlage  der  Leiche 
und  auf  der  Rückenfläche  bei  Umdrehung  derselben. 

■Ein  sehr  lehrreicher  Fall.  Eine  Frau,  die,  wenn  sie  nicht  in  einer  Aufbewahrungs- 
Anstalt  sich  befand,  fortwährend,  wie  ihr  Mann  deponirte,  betrunken  war,  wollte  im 
Rausche  ihre  Kinder  erwürgen,  und  wurde  deshalb  von  ihrem  Manne  mit  Hülfe  eines 
Nachbarn  geknebelt,  die  Hände  auf  den  Rücken  gebunden  und  auf  das  Bett  geworfen. 
Am  Morgen  will  der  Mann  sie  todt  im  Bett  liegend  gefunden  haben.  Bei  der  Besich- 
tigung an  Ort  und  Stelle  fanden  wir  die  Leiche  im  Bett  auf  dem  Bauche  liegend,  die 
Hände  auf  den  Rücken  gekreuzt;  das  Tuch,  womit  man  sie  geknebelt  hatte,  war  schon 
abgenommen.  Nachdem  die  Leiche  an  Ort  und  Stelle  besichtigt  war , wurde  sie  behufs 
der  gerichtlichen  Obduction  nach  dem  Obductionshause  gebracht,  bei  welcher  sich  Er- 
stickung als  Todesursache  ergab.  Alle  Hypostasen  fanden  sich  hier  auf  der  vorderen 
Fläche  des  Körpers,  auch  auf  der  Vorderfläche  der  inneren  Organe,  ebenso  aber  fanden 
sich  Todtenflecke  an  der  hintereu  Körperfläche,  jedoch  viel  blasser,  als  an  der  vorderen, 
während  Tags  zuvor  an  der  Rückenfläche  der  Leiche  gar  keine  Todtenflecke  vorhanden 
waren.  Es  hatten  sich  diese  letzteren  Todtenflecke  erst  innerhalb  der  letzten  24  Stunden 
gebildet,  während  die  Leiche  auf  dem  Rücken  gelegen  hatte. 

Es  beginnen  sich  diese  Hypostasen  an  der  Leiche  nach  6 bis  12 
Stunden  auszubilden,  in  seltenen  Fällen  auch  schon  früher.  Bei  einem 
Manne,  welcher  um  91;  Uhr  Vormittags  gestorben  war,  fand  ich  um 
12  Uhr  Mittags  Todtenflecke  bereits  deutlich  ausgeprägt.  Bei  der 
Anna  M.,  welche  aus  Eifersucht  der  Bildhauer  K.  erstach  (also  bei 
einer  Verbluteten!),  fand  ich  drei  Stunden  nach  der  That  reichliche 
Todtenflecke  an  dem  hintern  Theil  der  Lenden.  Man  sei  deshalb  vor- 
kommenden Falles  mit  einem  apodictischen  Urtheil  über  die  Todeszeit- 
bestimmung aus  Anwesenheit  von  Todtenflecken  nicht  so  schnell  bei 
der  Hand.  Sie  steigern  sich  an  Ausdehnung  und.  Umfang  bis  zur  ein- 
tretenden Fäulniss.  Sie  sind  für  sich  allein  ein  ausreichend  beweisen- 
des Zeichen  des  wirklichen  Todes.  Man  muss  äussere  und  innere 
Hypostasen  unterscheiden. 

§.  8.  Fortsetzung.  Aeussere  Hypostasen. 

a)  Aeussere  Hypostasen,  Unterhant-Zellgewebs- Hypostasen, 
Todtenflecke.  Sie  sind  ein  bedeutungsvolles  Leichensymptom,  weil 
Ungeübte  sie  leicht  mit  Sugillationen,  folglich  mit  Spuren  einer  Gewalt- 
tätigkeit, die  den  Lebenden  getroffen,  verwechseln  können,  und  oft 
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genug  verwechseln.  Sie  sind  aber  von  diese,,  sehr  leicht  zu  unter- 
teile,den,  und  zwar  durch  Einschnitte.  Ein  Scalpollschuitt  in  einen 
lodtenleck  wird  niemals  ergossenes  flüssiges  oder  geronnenes  Blut  in 
,u  leie  wahinehmen  lassen,  höchstens  einzelne  kleine  Blutpünktchen 
™“  /el  schmttenen  kleinen  Hautvenen,  während  bei  der  kleinsten  Su- 
gdlation  der  Bluterguss  sichtbar  wird,  wenn  man  die  sugillirte  Stelle 
i msclineidet.  Da  dies  ein  unfehlbares  diagnostisches  Mittel  ist,  und 
es  kein  anderes  giebt,  um  Todtenflecke  von  Sugillationen  zu  unter- 
scheiden die  sich  in  der  Chat  täuschend  ähnlich  sehen  können,  so  ver- 
saumc  der  Gerichtsarzt  in  der  Praxis  niemals,  den  Zweifel  auf  jene 
einfache  Weise  zu  lösen,  und  Einschnitte  zu  machen.  Superarbitri- 
rende  Medicmal-Personen  und  Behörden  sind  vollkommen  in  ihrem 
Rechte,  wenn  sie  in,  entgegengesetzten  Falle  die  Angaben  der  Obdu- 
centen mit  allen  ihren  Folgerungen  bestreiten.  Wie  ungemein  wichtig 
dies  sein  kann,  dafür  kann  nicht  leicht  ein  lehrreicherer  Fall  angeführt 
werden,  als  der  berühmte  des  Mörders  Schall.*) 


Hie  Obducenten  hatten  angegeben,  dass  sich  an  den  Ober-  und  Unterextremitäten 
des  Ermordeten  „Sugillationen“  vorgefunden  hätten,  „als  wenn  der  Ermordete  von  Jemand 
festgehalten  worden  wäre“,  und  der  Verteidiger  des  äusserst  geschickt  läugnenden  An- 
geschuldigten  hatte  auf  diesen  Befund  den  ganzen  Bau  seiner  Verteidigung  begründet, 
indem  er  behauptete,  dass  Mehrere,  nicht  der  Angeschuldigte  allein,  sich  beim  Morde 
beteiligt  haben  müssten.  Die  Obducenten  aber  hatten  vergessen,  die  angeblichen  Sugil- 
lationen durch  Einschnitte  zu  prüfen,  und  Gas  per  musste  deshalb,  aus  obigen  Gründen, 
als  superarbitrirender  Sachverständiger  vom  Schwurgericht  requirirt,  die  Gewissheit  der 
Annahme  der  Obducenten  in  Abrede  stellen,  und  dem  Zweifel  Raum  lassen,  dass  die 
„sugilhrten“  Stellen  blosse  Todtenflecke  gewesen.  Diese  Behauptung  hat  sich  später, 
ah  im  Augenblicke  der  Hinrichtung  der  Mörder  endlich  ein  ganz  offenes  Geständniss 
ablegte,  vollständig  bestätigt.  Denn  es  hatte  hiernach  beim  Morde  gar  kein  Kampf  statt- 
ge fun den,  dessen  etwaiges  Ergebniss  eine  Sugillation  hätte  werden  können,  noch  war 
irgend  ein  zweiter  dabei  thätig  gewesen,  vielmehr  hatte  Schall  allein  seinen  Feind 
durch  einen  raschen  Schuss  in  den  Kopf  getödtet. 


Die  Farbe  der  Todtenflecke  schwankt  nur  wenig  zwischen  krebs- 
r°th,  kupferroth  und  bläulichroth.  Nie  sind  sie  begreiflicherweise,  wie 
ott  Sugillationsflecke,.  auch  nur  im  Geringsten  über  der  Haut  erhaben, 
ihre  Form  ist  sehr  unbestimmt,  bald  streifig,  bald  rund,  bald  eckig 
und  rundlich  u.  s.  w.  Anfangs  stehen  sie  ziemlich  einzeln  an  der 
Leiche  in  der  Grösse  einer  Wallnuss,  eines  Apfels,  eines  Hand-,  eines 
Speisetellers,  bis  sie  allmalig  zusamtnenfliessen,  und  nun  ganze  Theile 
der  Leiche,  den  halben,  den  ganzen  Lücken  u.  s.  w.  bedecken.  Alter, 
Geschlecht,  Constitution  haben  auf  ihre  Ausbildung  keinen  Einfluss. 
Sie  entstehen  auch  nach  allen  Todesarten  ohne  Ausnahme,  also  auch 


*)  s.  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  u.  öffeutl.  Med.  I.  S.  2i)2. 
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nach  dem  Verblutungstode.  Wenn  Devergie* **))  das  Gegentheil  be- 
hauptet, und  für  seine  Ansicht  eine  Beobachtung  anführt,,  so  kommen 
dergleichen  Fülle  nur  als  Ausnahmen  vor,  in  der  Regel  wird  man,  wie 
zahlreiche  hierorts  gemachte  Erfahrungen  beweisen,  das  Vorkommen 
der  Todtenflecke  auch  nach  dem  Verblutungstode  bestätigt  linden.  ) 
Dev ergie’s  einer  (!)  Fall  ist  übrigens  deshalb  nicht  stichhaltig,  weil 
man  nicht  erführt,  in  welcher  Zeit  nach  dem  Tode  des  Menschen  (der 
sich  mit  dem  Rasirmesser  die  Halsgefässe  zerschnitten  hatte)  die  See- 
tion  gemacht  worden,  unb  ob  dies  nicht  in  der  Zeit  vor  der  Ausbildung 
dieser  Hypostasen  geschehen  sei.  Es  wäre  auch  a priori  nicht  abzu- 
sehen, warum  dieselben  sich  nicht  auch  nach  dem  Verblutungstode  aus- 
bilden sollten,  da  dieser  ja  bei  weitem  nicht  alles  Blut  aus  dem  Köi- 
per  entfernt,  und  cs  unzweifelhaft  ist,  wie  ich  noch  weitei  anfühien 
werde,  dass  sich  bei  Verbluteten  sogar  innere  Hypostasen  ausbilden. 
Engel  behauptet,  dass  man  den  Todtenfleck  an  der  Leiche  ver- 
schwinden machen  könne,  wenn  man  Einschnitte  in  abschüssig  liegende 
Todtenflecke  macht  und  die  Leiche  liegen  lässt.  Obgleich  ein  Erfolg 
für  die  gerichtlich  - medicinische  Behandlung  irgend  eines  Falles  von 
diesem  Experiment  nicht  zu  erwarten,  so  habe  ich  dasselbe  doch 
mehrfach  an  Leichen  gemacht,  aber  die  Todtenflecke  wohl  allerdings 
etwas  kleiner  und  blässer  werden,  indess  niemals  völlig  verschwinden 
gesehen. 


§.  9.  Fortsetzung,  liniere  Hypostasen. 


b)  Innere  Hypostasen.  Sie  kommen  vorzugsweise  in  folgen- 
den Organen  vor:  1)  lm  Gehirn  äussern  sie  sich  in  einer  bei  all- 

gemein vorhandener  Blutfülle  in  der  Schädelhöhle  sichtlich  noch  stärker 
hervortretenden,  bei  Anämie  dieser  Höhle  dennoch  immer  noch  sehr 
sichtbaren  Anfüllung  der  Pia  mater-Venen  an  der  hintern  Hälfte  der 
Halbkugeln,  wie  auch  in  den  Querblutleitern,  wenn  der  Kopf,  wie  ge- 
wöhnlich, mit  dem  Hinterhaupt  aulliegt.  Gerade  auch  diese  Gehirn- 
hypostasen fehlen  nicht  nach  dem  Verblutungstode,  wie  viele  unten  mit- 
zutheilende  Fälle  erweisen  werden,  und  es  ist  wichtig,  diese  Erfahrung 


*)  Med.  legale.  Paris  1836.  I.  S.  81. 

**)  Ygl.  die  zahlreichen  in  der  unten  folgenden  Casuistik  vorkommenden  Fälle,  ln 
einem  andern  hier  nicht  aufgenommenen  Falle,  dem  viele  andere  angereiht  werden 
könnten,  eines  vermutheten  Mordes,  der  sich  aber  durch  die  Obduction  als  in  der  Macht 
erfolgter  Tod  durch  eine  Hämorrhagie  aus  den  Magengefässen  ergab,  war  die  Leiche  so 
blutleer , dass  z.  B.  die  Lungenarterie  und  die  Ar.  cava  ganz  leer  gefunden  wurden. 
Nichtsdestoweniger  fanden  wir  (am  zweiten  Tage  nach  dem  Tode)  den  ganzen  Rücken 
sogar  ungewöhnlich  stark  mit  kupferbraunrothen  Todtenflecken  in  einer  ununterbrochenen 
Fläche  bedeckt. 
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festzuhalten  damit  nicht  im  coucreten  Falle  Meinungsverschiedenheiten 
iiber  den  Tod  durch  Verblutung  aus  dem  Grunde  entstehn,  weil  dieser 
Tod  viedetcht  gerade  wegen  der  noch  vorhandnen  Blutmenge  in  jenem 
T.1 61  de*  ^ehirnvenen,  auch  wohl  in  den  hintern  Sinus,  angezweifelt 
W1f  °b\  T,enn  die  ^Postase  bei  veränderter  Lagerung  der  Leiche 
sich  nicht  bald  nach  dem  Tode  ausbildete,  sie  sich  noch  später,  durch 
andre  Lagerung  des  Leichnams,  ausbilden  kann,  erscheint  zweifelhaft 
Wenigstens  blieb  em  Versuch,  den  ich  mit  einem  weiblichen  Leichnam 
nach  einer  Schwefelsäure  Vergiftung  machte,  welchen  ich  erst  sechs  Tage 
nach  dem  Tode  vierundzwanzig  Stunden  lang  mit  ganz  herunterhän- 
gendem  Kopfe  lagern  liess,  resultatlos.  Wichtig  aber  ist  es,  diese 
ganz  alltägliche  Erscheinung  der  Gehirnhypostase  nicht  mit  Gehirn- 
hyperämie (Apoplexie)  zu  verwechseln,  was  sehr  verführerisch  ist 
und  Ungeübten  deshalb  sehr  häufig  begegnet,  die  auf  diese  Weise 
inig  einen  Tod  durch  „Blutschlagfluss“  annehmen,  der  gar  nicht 
vorliegt. 

2)  Die  allerbeständigste  innere  Hypostase  ist  die  der  Lungen 
Orfila  datirt  ihr  Entstehen  von  24  bis  36  Stunden  nach  dem  Todej 
sie . ensteht  aber  schon  weit  früher,  und  zur  Zeit  der  sämmtlichen 
übrigen  Blutsenkungen.  Die  gesammte  hintere  Fläche  beider  Lungen, 
etwa  ein  Viertel  des  ganzen  Parenchyms,  findet  sich  in  allen  (auf  dem 
Rücken  liegen  gebliebenen)  Leichen  weit  dunkler  gefärbt,  als  der  übrige 
Theil,  und  bei  Einschnitten  zeigt  sich,  auch  in  anämischen  Lungen, 
hier  eine  sichtliche  Blutanfüliung.  Sie  ist  so  auffallend,  dass  sie  den 
Ungeübten  sehr  leicht  täuschen  und  zu  irrigen  Diagnosen  über  die 
Todesart,  z.  B.  Lungenapoplexie,  Pneumonie  u.  dgl.  veranlassen  kann. 
Dies  kann  namentlich  geschehen,  wenn  das  Blut  überhaupt  sehr  dunkel, 
und  mehr  oder  weniger  Lungenoedem  vorhanden  ist,  wo  man  dann  um 
so  mehr  geneigt  sein  kann,  irgend  einen  pathologischen  Zustand  anzu- 
nehmen, während  doch  nur  allein  eine  Leichenerscheinung  vorliegt. 
Zahli  eiche  Obductionsberichte  älterer  und  neuerer  Zeit  beweisen,  wie 
häufig  diese  Täuschung  vorkommt. 


§.  10.  Fortsetzung.  Innere  Hypostasen. 

3)  Unter  den  Bauchorganen  kommen  Hypostasen  vorzugsweise  an 
den  Därmen,  und 

4)  an  den  Nieren  vor.  An  den  Därmen,  namentlich  an  den 
Darmportionen,  die  im  Becken  liegen,  wo  sie  sehr  gewöhnlich  sind. 
Die  bläulichrothe  Färbung,  die  die  untenliegenden  Flächen  der  Darm- 
schlingen zeigen,  werden  nur  den  Ungeübten  täuschen.  Der  Unter- 
schied von  durch  Hyperämie  resp.  Entzündung  gerötheten  Stellen  er- 
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giebt  sich  einerseits  durch  die  sichtliche  Injection  und  Glanzlosigkeit 
der  betreffenden  Stellen,  andererseits  durch  den  Sitz. 

Was  die  Nieren  betrifft,  so  findet  man  die  Hypostase  namentlich 
(bei  der  auf  dem  Rücken  liegen  gebliebenen  Leiche)  an  der  hintern 
Hälfte  und  kann  sie  hiernach  leicht  von  einer  allgemeinen  Blutfülle 
dieser  Organe  unterscheiden. 

5)  Bisher  fast  nicht  beachtet  und  doch  sehr  beachtenswerth,  weil 
sie  gleichfalls  leicht  Täuschungen  veranlassen  kann,  ist  die  Hypostase 
des  Rückenmarks.  Sie  zeigt  sich  in  den  Venen  der  Pia  raater  oft 
um  so  täuschender  der  Meningitis  ähnlich,  als  die  Obducenten,  bei  der 
Schwierigkeit  der  Eröffnung  des  Wirbelkanals  und  der  Seltenheit  dieser 
Operation  am  gerichtlichen  Sectionstisch,  die  Erscheinung  verzeihlicher- 
weise meist  gar  nicht  kennen,  und  wenn  sich  ihnen  ein  nie  gesellend 
Fall  darbietet,  um  so  leichter  zur  Annahme  einer  Entzündung  gelangen, 
wenn  der  Fall  dazu  verführt,  z.  B.  wenn  wirklich  heftige  Schläge 
auf  den  Rücken  festgestellt  waren.  Man  wird  sich  von  der  Richtig- 
keit dieser  Behauptung  überzeugen,  wenn  man  die  erste  beste  Leiche, 
die  einige  Tage  auf  dem  Rücken  gelegen  hat,  auf  diese  Hypostase 
untersucht. 

§.  11.  Fortsetzung,  (ierinuung  des  Blutes  nach  deui  Tode. 

6)  Das  Herz  ist  den  Hypostasen  nicht  unterworfen.  Dagegen 
zeigt  das  Herz  mehr  als  irgend  ein  anderes  Organ  oder  Blutgefäss  in 
dem  Vorkommen  der  sogenannten  Herzpolypen,  die  jeder  Arzt  kennt, 
der  auch  nur  einige  wenige  Leichenöffnungen  in  seiner  Privatpraxis  ge- 
macht hat,  eine  Erscheinung,  die  eine  wichtige  Bedeutung  für  die  foren- 
sische Leichendiagnostik  hat,  und  die  wir  am  zweckmässigsten  an  die- 
ser Stelle  erwägen.  Bekanntlich  sind  diese  „Herzpolypen“  nichts  als 
Blutfibrine,  entweder  reine  und  weissliche,  oder  durch  Blutroth  gefärbte, 
blutrothe,  also  geronnenes  Blut.  Dass  diese  Gerinnung  im  Herzen 
sich  schon  vor  dem  Tode  bilden  könne,  ist  anzunehmen;  bei  langer 
Agonie  mag  sie  sich  vielleicht  zuweilen  schon  auf  dieser  Grenzscheide 
zwischen  Leben  und  Tod  ausbilden.  Gewiss  aber  bildet  sie  sich  in  den 
allermeisten  Fällen  erst  nach  dem  Tode  und  beim  allmäligen  Erkalten 
des  Leichnams.  Brücke  hat  gezeigt,  dass  jede  der  Bedingungen, 
denen  man  das  Flüssigbleiben  des  Blutes  zuschreiben  kann,  ausser 
Wirksamkeit  gesetzt,  die  Gerinnung  desselben  nicht  hindere,  der  Zutritt 
der  Luft  zum  Blut  die  Gerinnung  desselben  nicht  erheblich  unterstützt, 
und  dass  nur  die  Berührung  mit  den  Gefässwänden  übrig  bleibt,  welchen 
das  Flüssigbleiben  des  Blutes  zuzuschreiben  ist.  In  der  Leiche  erhält 
sich  die  Flüssigkeit  des  Blutes  höchst  wahrscheinlich  länger,  als  ausser- 
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halb  derselben,  und  tritt  die  Gerinnung  erst  ein  mit  dem  Verlust  der 
Ei tegbarkeit  der  contractilen  Bestandteile  des  Gefässsystems.  Bock  *) 
und  Gönne  •*)  bestimmen  sogar  eine  Zeit  von  etwa  vier  Stunden  nach 
dem  Tode,  von  wo  ab  diese  Gerinnung  erst  anfange,  eine  Zeit,  die 
höchstens  als  eine  durchschnittliche  erachtet  werden  kann,  da  die  Ge- 
rinnfähigkeit  des  Blutes  nach  seiner  concreten  Beschaffenheit  variirt. 
Die  Li  Sachen  der  Verschiedenheiten  der  Gerinnfähigkeit  des  Blutes 
sind  noch  nicht  gehörig  eruirt,  doch  ist  nach  Hoppe***)  als  festste- 
hend anzusehen,  dass,  Alles  übrige  gleich  gesetzt,  das  Blut  um  so 
schneller  gerinnt,  je  verdünnter  und  wässriger  es  ist,  daher  schnelle 
Gerinnung  nach  Blutverlusten  und  bei  Hydrämischen,  und  dass  das 
Blut  um  so  langsamer  gerinnt  je  ärmer  an  Sauerstoff  und  reicher  an 
Kohlensäure  es  ist.  Die  Gerinnung  ist  ferner  um  so  fester,  elastisch 
zähei,  je  wasserreicher  und  je  ärmer  an  Blutkörperchen,  rothen  und 
laiblosen,  das  Blut  ist.  Ein  wasserarmes,  an  rothen  Blutkörperchen 
oder  farblosen  Blutzelleu  reiches  Blut  giebt  lockere,  leicht  zerdrückbare 
Gerinnsel.  Wenn  nun  zugegeben  werden  muss,  dass  das  Blut  nicht 
mit  einem  Schlage  und  gleichzeitig  mit  dem  erfolgten  Tode  geronnen 
ist,  sondern  eine  gewisse  Zeit  erforderlich  ist,  bis  das  Blut  den  Ge- 
rinnungsprocess  durchgemacht  habe,  so  leuchtet  ein,  dass  auch  der 
Satz:  „dass  nach  dem  Tode  das  Blut  nicht  mehr  gerinnen  könne,“  den 
man  so  häufig  aussprechen  hört,  nicht  richtig  ist,  und  dass  in  thesi 
nicht  behauptet  werden  kann,  das  Geronnensein  des  Blutes  im  Grunde 
einer  Verletzung,  beweise  allein  und  an  und  für  sich,  dass  dieselbe  bei 
Leben  des  Denatus  zugefügt  sei.  Dennoch  ist  dieser  abstracte  Lehr- 
satz so  eingebürgert  in  der  Wissenschaft,  dass  z.  B.  Tardieuf)  noch 
neuerdings  ausspricht:  „Eine  der  Lebenseigenschaften  des  Blutes  ist, 
dass  es  aus  den  Gefässen  ausgetreten  und  der  Circulation  entzogen, 
augenblicklich  gerinnt.  Mithin  ist  die  Coagulation  des  ausgetretenen 
Blutes  ein  Beweis  für  Leben;  und  jede  Verletzung,  die  geeignet  war 
ein  Blutextravasat  zu  setzen,  wird  in  den  Organen  eine  Spur  zurück- 
lassen, an  der  man  erkennen  kann,  ob  sie  beim  Leben  oder  nach  dem 
Tode  beigebracht  ist.“ 

Wir  werden  später,  wenn  wir  von  den  Kennzeichen  sprechen, 
welche  die  bei  Leben  entstandene  Verletzung  gegenüber  der  nach  dem 
Tode  erzeugten  bietet,  auf  diesen  Punkt  zurückzukommen  haben.  Hier 
war  es  uns  nur  darum  zit  tliun,  festzustellen,  dass  die  Gerinnung  des 


*)  Geriehtl.  Sectionen.  4.  Auf].  Leipzig  1852.  S.  19. 

N **)  Donne,  Cours  de  Microscopie.  p.  52. 

***)  Hoppe-Seyler,  Handb.  d.  ckem.  Analyse.  Berlin  1865.  S.  306. 
f)  Tardieuj  Etüde  medico- legale  sur  l’infanticide.  Paris  1868.  p.  71. 
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Blutes  in  der  Leiche  eine  gewisse,  nicht  näher  abzuschätzende  Zeit 
erfordert.  Es  erscheint  uns  aber  überflüssig,  diese  Behauptung  durch 
eine  Reihe  casuistischer  Beläge  zu  illustriren,  denn  nicht  selten  sind 
die  Fälle,  wo  die  Verletzung  eine  solche  war,  dass  danach  der  Tod 
äusserst  schnell  erfolgt  sein  musste,  wie  Schusswunden  in  das  Herz, 
Zertrümmerungen  des  Schädels,  Zerquetschungen  durch  Ueb eidähren 
von  Lastwagen  oder  Eisenbahnzügen,  und  wo  man  in  den  \\  unden 
dennoch  reichliche  Blutgerinnung  findet,  wo  also  der  Tod  eher  erfolgt 
war,  als  das  Blut  geronnen  gewesen  sein  konnte. 


§.  12.  Fortsetzung.  I,cicheuslarre. 

10)  Das  letzte  Zeichen  der  frühesten  Zeit  des  Todes,  und  das 
jedenfalls  den  ersten  Stadien  der  Verwesung  vorangeht,  ist  die  Leichen- 
starre, die  allgemein  bekannte  Verkürzung  und  Verdickung  gewisser 
Muskeln,  vorzugsweise  der  Flexoren  und  Adductoren  an  den  Extremi- 
täten mit  Einschluss  der  Finger  und  der  Adductoren  des  Unterkiefers, 
wodurch  sich  dieselben  hart  und  fest  anfühlen  lassen,  und  der  Körper, 
wenigstens  oft,  nach  Devergie’s  recht  bezeichnender  Bemerkung, 
etwas  Athletisches  bekommt.  Sie  geht  von  oben  herab,  beginnt  an 
Nacken  und  Unterkiefer,  geht  dann  auf  die  Muskeln  des  Gesichts, 
Halses,  der  Brust,  der  obern  Extremitäten  über  und  befällt  zuletzt  die 
untern.  Gewöhnlich  verschwindet  sie  dann  auch  in  derselben  A\  eise, 
und  einmal  verschwunden  tritt  sie  nie  wieder  ein;  der  Leichnam  wird 
biegsam,  wie  er  früher  war.  Die  Todtenstarre  tritt  in  ziemlich  breiten 
Zeiträumen  nach  dem  Tode  ein;  im  Allgemeinen  zwischen  ac;ht,  zehn 
und  zwanzig  Stunden;  in  seltenen  Fällen  auch  schon  früher.  Ich  beob- 
achtete in  einem  Fall  zwei  und  eine  Viertelstunde  nach  eingetretenem 
Tode  die  Leichenstarre  am  Unterkiefer,  und  nach  sechs  und  einer  halben 
Stunde  war  bereits  der  Arm  steif.  In  einem  andern  Falle  bei  einer  an 
Phosphorvergiftung  gestorbenen  jungen  Dame  fand  ich  zwei  Stunden 
nach  dem  Tode  Kiefer-  und  Armgelenke  todtenstarr  und  die  Bauch- 
muskeln so  starr,  dass  man  die  Leber  nicht  durchfühlen  konnte. 
Rossbach*)  und  Br  in  ton**)  sahen  die  Todtenstarre  eintreten  un- 
mittelbar nach  dem  Ableben,  wenn  auch  nur  in  vereinzelten  Fällen. 
Also  Vorsicht  in  der  Todeszeitbestimmung  1 In  einem  Capitalfalle  hatte 
der  die  Leiche  Nachmittags  3 Uhr  besichtigende  Bezirksphysikus  aus- 
gesprochen, dass,  weil  die  Leiche  todtenstarr  sei,  der  Tod  bereits  am 
vorigen  Abend  erfolgt  sein  müsse,  ein  Urtheil,  welches  aus  diesem 


*)  Rossbach,  Virchow’s  Archiv  Bd.  21.  Hft.  4. 

**)  B rinton,  Allgem.  militairärztl.  Zeitung.  Wien  1870.  No.  24.  u.  25. 
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Umstand  allein  nicht  mit  Sicherheit  gefällt  werden  durfte,  und  die  damals 
noch  ganz  crude  Untersuchung  leicht  auf  eine  falsche  Fährte  hätte 
führen  können.  Die  Todtenstarre  kann  weit  länger,  als  gewöhnlich 
angenommen  wird,  nämlich  von  einem  bis  zu  neun  Tagen,  verharren. 
Eine  Dauer  von  vierzehn  oder  mehr  Tagen  bei  Leichen,  die  in  frischem 
Wasser  liegen  bleiben,  die  Sommer  behauptet*),  kann  ich  trotz  meiner 
sehr  zahlreichen  Untersuchungen  an  Wasserleichen  nicht  bestätigen. 
Mit  dem  Wesen  derselben  haben  die  neuesten  trefflichen  Untersuchungen 
von  Brücke,  Ed.  Weber,  Stannius,  Kölliker,  Brown-Sequard, 
Maschka,  Kussmaul,  Pelikan,  Kühne  u.  A.  sich  beschäftigt’ 
Ob  die  ältere,  von  Brücke  wieder  aufgenommene  Ansicht  vom  Gerin- 
nen des  faserstoffhaltigen  Nährmaterials  im  Muskel,  ob  die  Theorie  vom 
Absterben  der  Nerven  in  den  Muskeln  (Stannius),  ob  die  von  einer 
besondern  Molecularveränderung  des  Muskels  (Kölliker)  u.  s.  w.  die 
richtige  ist,  vermögen  wir  nicht  zu  entscheiden.  Nach  Kühne’s**) 
Darlegung  schwindet  zuerst  die  Contractililät,  d.  h.  Reize,  die  wir  als 
die  stärksten  anzusehen  pflegen,  erzeugen  keine  Verkürzung  mehr,  dann 
erscheint  eigentliche  Starre,  erkennbar  am  Verluste  der  Biegsamkeit, 
der  Elasticität.  Dann  folgt  die  Säuerung,  endlich  die  Undurchsichtig- 
keit. Jetzt  ist  die  Todtenstarre  auf  ihrer  Höhe.  Indem  der  Muskel- 
inhalt nun  weiter  säuert,  wird  er  wieder  weicher,  ohne  jedoch  wieder 
die  vorige  Elasticität  zu  gewinnen  oder  schwerer  zerreisslich  zu  werden 
(Lösung  der  Todtenstarre),  endlich  folgt  Fäulniss,  die  Reaction  wird 
alkalisch,  der  Muskel  entwickelt  Ammoniak  und  kann  endlich  zum  Brei 
zerfliessen.  Alle  Erscheinungen  der  Todtenstarre  sind  zurückzuführen 
auf  die  Gerinnbarkeit  des  Muskelplasma’s  (Myosingerinnung).  Es  bleibt 
vorläufig  nichts  anders  übrig,  was  aber  auch  für  die  Praxis  der  gericht- 
lichen Medicin  vollkommen  ausreicht,  als  immer  fortgesetzte  Beobach- 
tungen über  das  Eintreten  des  Rigor  an  Leichen  unter  den  ver- 
schiedensten Bedingungen,  unter  denen  sie  leichter  oder  schwerer  ent- 
steht. Festzustehen  scheint,  dass  sie  nach  narcotischen  Vergiftungen 
entweder  nur  schwach , oder  nur  von  sehr  kurzer  Dauer  eintritt,  so  ’ 
dass  sie  in  der  Zeit,  in  welcher  der  Gerichtsarzt  dergleichen  Leichen 
zur  Beobachtung  erhält,  nach  diesen  Todesarten  selten  gefunden  wird. 
Ob,  wie  man  behauptet,  oder  auch  bestritten  hat,  dasselbe  nach  dem 
Tode  durch  Blitzschlag  beobachtet  wird,  ist  mir  aus  eigner  Erfahrung 
nicht  bekannt.  Tour  des***),  welcher  zwei  Obductionen  von  durch 


*)  Biss,  de  signis  mortem  hominis  etc.  indicantibus.  tlavniac  1833.,  citirt  von 
Kussmaul,  „über  die  Todtenstarre“  in  der  Prager  Vierteljahrsschr.  1856.  Bd.  50.  S.  67  ff. 

**)  Kühne,  Lehrbuch  d.  physiolog.  Chemie.  Leipzig  1866. 

***)  Tourdes,  Relation  med.  de  l’accident  occasionne  par  le  foudre.  Strasbourg  1869, 
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Blitzschlag  getödteten  Personen  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  beobach- 
tete schnelles  und  allgemeines  Eintreten  derselben.  Bei  unreifen 
Früchten  habe  ich  niemals  Todtenstarre  beobachtet.  Da 
jedoch  Andere  sie  bei  solchen  Früchten,  namentlich  in  Gebäraustalteu, 
beobachtet  haben,  indess  selbst  zugeben,  dass  sie  hier  immer  nur  sein- 
schwach  und  sehr  rasch  vorübergehend  sei  *),  so  ist  sie  einerseits  bei 
diesen  Früchten  nicht  positiv  in  Abrede  zu  stellen,  andererseits  aber 
für  den  gerichtlichen  Sectionstisch  nicht  existirend,  da  auch  diese 
Leichen  nie  so  zeitig  auf  denselben  gelangen.  Auch  bei  reifen  Neu- 
gebornen  und  kleinen  Kindern  ist  die  Starre  schwächer  und  kürzer 
andauernd.  Wir  beobachteten  z.  B.  dieselbe  einmal  (März)  sehr  deut- 
lich bei  dem  frischen  Leichnam  eines  reifen  Neugebornen,  welches  40 
Stunden  nach  erfolgtem  Ableben  zur  Obduction  kam.  Dass  sie  auch 
kürzer  dauernd  und  schwächer  bei  Greisen  sei,  wie  behauptet  worden 
(Sommer),  kann  ich  nicht  bestätigen,  und  das  Gegentheil  durch  Be- 
weise belegen.  Irrig  ist  die  oft  ausgesprochene  Behauptung,  dass  die 
Leichenstarre  nach  allen  Arten  des  Erstickungstodes  gar  nicht,  oder 
erst  spät,  oder  nur  kurz  vorübergehend  eintrete.  Wir  haben  in  dieser 
Beziehung,  wie  die  Casuistik  im  unten  folgenden  speciellen  Theile  zeigt, 
bei  Erstickten  aller  Art  gar  keinen  Unterschied  gegen  andere  Todte 
wahrgenommen.  Ob  die  Leichenstarre  nach  dem  Tode  an  Krämpfen 
und  acuten  Krankheiten  früh  und  kurz,  nach  plötzlichem  Tode  Gesun- 
der und  nach  dem  Erfrierungstode  spät  und  dann  länger  dauernd  ein- 
tritt,  ob  sie  überhaupt  desto  länger  anhalte,  je  früher  sie  beginnt 
u.  s.  w.,  sind  schriftstellerische  Meinungen,  die  um  so  mehr  noch  der 
Bestätigung  bedürfen,  als  man  darin  die  grössten  Wiedersprüche  bei 
den  Autoren  findet.  Niedere  Lufttemperatur  und  Alcoholosirung  aber 
begünstigen  ohne  Zweifel  eine  längere  Dauer  der  Todtenstarre.  In 
einem  Falle,  in  welchem  der  Tod  plötzlich  durch  Hirnhämorrhagie  im 
Rausche  erfolgt  war,  habe  ich  die  Leichenstarre  noch  am  vierten  Tage 
gesehen;  in  einem  zweiten,  in  welchem  sich  der  Betrunkene  erhängt 
hatte,  noch  am  siebenten  Tage,  in  einem  dritten  bei  einem  Erschosse- 
nen im  Winter  noch  am  sechsten  Tage,  in  einem  vierten  Falle  war, 
bei  einem  jungen  Kellner,  der,  ganz  gesund,  Nachts  von  einer  Herz- 
Apoplexie  getroffen  und  am  Morgen  todt  im  Bett  gefunden  war  (im 
December),  noch  am  achten  Tage  der  Rigor  an  den  Unter-Extremitäten, 
und  bei  einem  (im  April)  plötzlich  im  Rausche  an  Lungenhyperämie 
Gestorbenen,  die  Starre  noch  am  neunten  Tage  wahrnehmbar. 

Bei  langer  Andauer  der  Leichenstarre  ist  es  nichts  Ungewöhnliches, 
sie  schon  in  Verbindung  mit  Verwesungsverfärbungen  an  der  Leiche  zu 


*)  Schwarz,  Die  vorzeitigen  Athembewegungen.  Leipzig  185S. 
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sehen;,  der  schon  vorgerückte  Yenvesungsprocess  lieht  sie  folglich  an 
sich  nicht  auf.  Dass  sie  bei  keinem  Verstorbenen  ganz  ausbleibt, 
scheint  geviss,  und  beachtungswerth  ist  die  allgemeine  Volksmeinung, 
die  auf  Tausenden  unbefangener  Beobachtungen  begründet  ist,  und  wo- 
nach die  Leichen  möglichst  rasch  gewaschen  und  bekleidet  werden 
müssen,  bevor  sie  erstarren.  Mit  dem  Steifgefrorensein  der  Leiche 
kann  die  Todtenstarre  nicht  verwechselt  werden.  Die  gefrorne  Leiche 
ist  von  Kopf  zu  Fuss  starr  wie  ein  Brett,  während  beim  Rigor  mortis 
die  Extremitäten  immer  noch,  namentlich  in  den  Ellenbogen-  und  Knie- 
gelenken, einigermaassen  gebogen  werden  können. 

Ein  Leichnam,  der  nur  allein  die  bis  hierher  (1 10) 

geschilderten  Zeich en  ergiebt,  kann  als  der  eines  Menschen 
erachtet  werden,  der  längstens  vor  zwei  bis  drei  Tagen 
verstorben  ist. 


§.  13.  fter  Vmvesnngsprocess. 

Zur  Bestimmung  der  Zeit  des  Todes  ist  natürlich  auch  eine  Kennt- 
niss  und  richtige  Würdigung  der  Stadien  des  Verwesungsprocesses  un- 
entbehrlich. Aber  hier  erst  häufen  sich  die  Schwierigkeiten.  Wenn  es 
einerseits  nicht  leicht,  die  Veränderungen,  die  der  Leichnam  nach  und 
nach  eingeht,  und  welche  die  Farbe  und  Consistenz  der  Organe  be- 
treffen, in  blossen  Worten  für  den  Ungeübten  ausreichend  zu  schildern, 
so  ist  andererseits  bekannt,  eine  wie  grosse  Anzahl  von  Einflüssen  auf 
den  Zersetzuugsprocess  einwirkt,  und  wie  dadurch  so  vielfache  Modi- 
ficationen  in  dessen  Beschleunigung  oder  Verlangsamung  erzeugt  werden, 
dass  nur  mit  grösster  Vorsicht  irgend  eine  Regel  hier  aufgestellt  werden 
kann.  Deshalb  ist  es  kaum  eine  Uebertreibung,  wenn  Orfila  äussert, 
„es  übersteige  die  menschlichen  Kräfte“,  wenn  man  bei  verwesten 
Leichen  eine  Todeszeit-Bestimmung  vom  Arzte  fordere;  wenn  man  aber 
erfahren  hat,  wie  Devergie  bei  seinen  Untergebenen,  den  Leichen- 
wächtern in  der  Pariser  Morgue,  und  wie  wir  es  von  den  unsrigen  in 
der  hiesigen  Anstalt  ganz  eben  so  oft  sehen,  dass  ganz  ungebildete 
Menschen  durch  blosse  Routine  dahin  gelangen,  sich  in  diesem  Gebiete 
einen  im  Allgemeinen  ganz  richtigen  Blick  zu  erwerben,  so  muss  es 
möglich  sein,  mit  wissenschaftlichen  Mitteln  noch  sicherer  zum  Ziele 
zu  gelangen.  Nur  müssen  dieselben  möglichst  nach  festen  Kategorien 
geordnet,  die  ganze  Angelegenheit  möglichst  vereinfacht  werden,  damit 
nicht  in  dem  Chaos  der  tausendfachen  Mannigfaltigkeiten  — denn  streng 
genommen  sieht,  unter  im  Allgemeinen  ganz  gleichen  Umständen,  nicht 
ein  verwester  Leichnam  ganz  wie  der  andere  aus!  — das  Allgemeine, 
die  Regel  verschwinde. 


§.  14.  Innere  Bedingungen  der  Verwesung. 
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Von  diesem  Vorwurf  sind  die  wenigen  neuern  Schriftsteller,  die 
etwas  Eigenes  geliefert  haben,  Orfila,  Lesueur,  Güntz  und  De\  ei- 
gie*)  nicht  freizusprechen.  Wer  sich  selbst  mit  diesen  widerwärtigen 
und  mühsamen  Untersuchungen  beschäftigt  hat,  wird  den  Werth  und 
die  Treue  der  Einzelbeobachtungen  dieser  Männer  nach  ihrem  ganzen 
Werth  zu  schätzen  wissen.  Aber  sie  verlieren . sich  theilweise  in  zu 
viele  und  zu  kleinliche  Details,  und  lassen  es  theilweise  zu  sehr  an 
einer  gewissen  Subsumption  der  Erscheinungen  unter  allgemeinere  Ka- 
tegorien fehlen,  als  dass  ihren  Mittheilungen  ein  wirklicher  practischer 
Werth  für  den  Gerichtsarzt  zugeschrieben  werden  könnte.  Diesen 
practischen  Werth  überall  hier  vorzugsweise  berücksichtigend,  und  auch 
hier  möglichst  nur  Selbstbeobachtetes  gebend,  will  ich  versuchen,  die 
Schwierigkeiten  zu  beseitigen,  so  weit  sie  in  dieser  Angelegenheit  zu 
beseitigen  sind. 


§.  14.  Innere  Bedingungen  der  Verwesung. 

Die  Bedingungen,  welche  den  Zersetzungsprocess  so  mannigfach 
moditiciren,  ihn  hier  beschleunigen,  dort  verlangsamen,  so  dass  die 
Leiche  A.  nach  24 — 36  Stunden  genau  so  erscheinen  kann,  wie  die 
Leiche  B.  nach  3 — 4 Wochen,  sind  entweder  im  Individuum  gegeben, 
oder  ausserhalb  desselben,  wobei  sich  von  selbst  versteht,  dass 
Fäulniss  an  sich  nur  durch  den  Zutritt  äusserer  Einflüsse  möglich 
ist  und  entsteht.  Frisches  Fleisch,  hermetisch  verschlossen,  verwest 
nicht. 

Individuell  modificiren  die  Fortschritte  der  Verwesung: 

1)  das  Alter.  Ich  gebe  zu,  was  alle  Schriftsteller  behaupten, 
dass  Neugeborne  caeteris  paribus  schneller  verwesen,  als  andere  Leichen. 
Zu  erwägen  bleibt  indess  hierbei  doch,  was  nirgends  hervorgehoben 
worden,  dass  die  Leichname  von  Neugebornen,  an  denen  der  gericht- 
liche Arzt  seine  Beobachtungen  macht,  fast  ohne  alle  Ausnahme,  wie 
es  in  der  Natur  der  Sache  liegt,  solche  sind,  bei  denen  noch  ein  an- 
derer Einfluss  sich  geltend  macht,  als  gewöhnlich  bei  den  Leichen  aus 
spätem  Lebensaltern.  Sie  sind  gleich  nach  der  Geburt  nackt,  oder 
höchstens  mit  einigen  Lappen  oder  Lumpen  umwickelt,  ausgesetzt, 
ins  Wasser,  in  den  Dünger,  in  den  Abtritt  geworfen,  und  so  aufge- 
funden, während  nackte  Leichen  aus  spätem  Jahren  fast  ausschliesslich 


*)  Orfila  und  Lesueur,  Handb.  zum  Gebrauch  bei  gerichtlichen  Ausgrabungen. 
Aus  d.  Franz,  von  Güntz.  2 Bde.  Leipzig  1832—  1S35-  Güntz,  Tier  Leichnam  des 
Neugebornen.  Leipzig  1827.  (Mit  reicher  älterer  Literatur.)  Devergie,  a.  a 0.  I. 
S.  88—253. 
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nur  bei  Ertrunkenen  Vorkommen.  Der  Einfluss  der  Bekleidung  der 
Leiche  aber  auf  das  Verzögern  des  Fäulnissprocesses  ist  ein  sehr  we- 
sentlicher. Hochbejahrte  Menschen  unterliegen  den  Fortschritten  des- 
selben allerdings  langsamer,  allem  hier  ist  ohne  Zweifel  wieder  die 
Constitution  mitwirkend  (s.  No.  3). 

2)  Dass  das  Geschlecht  als  solches  einen  Unterschied  bedinge, 
kanu  ich  nicht  behaupten.  Die  „mehr  lymphatische  Constitution“  des 
"Weibes  ist  hier  wohl  nur  mehr  aus  der  Theorie  herangezogen  worden. 
Leichname  von  V eibern  aber,  die  in  oder  gleich  nach  der  Entbindung 
staiben,  habe  ich  caeteris  paribus  immer  sehr  rasch  in  Verwesung 
gehen  gesehen,  gleichviel  welches  die  Todesursache  gewesen  war. 

3)  Von  entschiedenem  Einfluss  ist  die  Leibesbeschaffenheit. 
Fette,  schwammige,  lymphatische  Körper  verwesen  caeteris  paribus  wreit 
rascher,  als  magere,  trockene,  weil  der  Reichthum  an  Flüssigkeiten  den 
Zersetzungsprocess  sehr  begünstigt.  Dies  ist  auch  wohl  der  Grund, 
warum  greise  Leichen,  die  gewöhnlich  die  letztere  Beschaffenheit  zeigen, 
im  Allgemeinen  sich  länger  halten. 

4)  Die  Todesart  modificirt  wesentlich  den  Verlauf  des  Ver- 
wesungsprocesses.  Nach  plötzlichem  Tode  Gesunder  tritt  er  caeteris 
paribus  später  ein,  als  nach  dem  Tode  au  erschöpfenden,  mit  Säfte- 
entmischung verbundenen  Krankheiten,  Typhus,  Wassersucht,  nach  orga- 
nischen Fehlern,  Tuberculose,  putriden  Fiebern  u.  dergl.  — Körper,  die 
erheblich  verstümmelt  oder  verletzt  sind,  wie  Menschen,  die  durch  viel- 
fache Misshandlungen,  durch  mehrfache  Hiebwunden,  durch  mechanische 
Gewalt  auf  Eisenbahnen  u.  s.  w.  getödtet  sind,  faulen  sehr  schnell. 
Eine  Ausnahme  findet  hier  nur  statt  bei  Solchen,  die  verschüttet  durch 
einstürzende  Mauern  u.  dergl.  von  Steinen,  Gebälk,  Schutt,  Sand  be- 
deckt todt  liegen  bleiben,  so  dass  die  Luft  weniger  direct  zu  den 
Leichen  dringen  kann.  In  Rauch,  Kohlenoxyd-  und  Schwefel- Wasser- 
stoftgas  Erstickte  verwesen  caeteris  paribus  rasch;  ob  dies  auch  bei 
durch  andere  uichtathembare  Gasarten  Erstickten  der  Fall,  dafür  fehlen 
mir  eigene  Erfahrungen,  ebenso  wie  für  den  Tod  durch  Blitzschlag,  nach 
welchem  die  Verwesung  sehr  rasch  eintreten  soll  (wenn  hier  nicht,  die 
Richtigkeit  der  Beobachtung  vorausgesetzt,  die  Sommertemperatur  mit- 
wirkend sein  soll!).  In  den  von  Tourdes*)  mitgetheilten  Fällen  war 
nach  22  Stunden  nur  ein  blauer  Fleck  in  der  Leistengegend  und  mit 
wenigen  Luftblasen  untermischtes  Blut  vorhanden.  Nach  narkotischen 
Giften  tritt  eine  verhältnissmässig  beschleunigte  Verwesung  ein.  Nach 
anderen  Giften  findet  dies  weit  weniger  statt,  namentlich  auch  keines- 
wegs nach  den,  erst  in  der  neuern  Zeit  in  der  Praxis  vorkommenden 


*)  Tourdes,  a.  a.  0.  S.  21. 
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Phosphorvergiftungen.  Nach  Blutvergiftungen  durch  Alcoliol,  d.  h.  in 
solchen  Fällen,  wo  Trunkenbolde  im  Bausche  apoplectisch  sterben,  habe 
ich  mehrfach  eine  unverhältnissmässig  lange  Frische  der  Leichen  beob- 
achtet, in  deren  Höhlen  deutlich  der  Alcoholgeruch  wahrnehmbar  zu 
sein  pflegte. 

Bemerkenswerth  endlich  ist,  dass  nach  Vergiftungen  durch  Schwefel- 
säure der  Verwesungsprocess  entschieden  verzögert  wird,  wahrscheinlich, 
weil  die  Säure  in  der  Leiche  die  Ammoniakbildung  verhindert,  oder 
das  durch  die  Verwesung  sich  bildende  Ammoniak  immer  wieder  neutra- 
lisirt.  Es  ist  gar  nichts  Seltenes,  Leichen  von  durch  Schwefelsäure 
Vergifteten  noch  frisch,  und  selbst  nach  Eröffnung  der  Höhlen  noch 
geruchlos  zu  finden  in  einer  Zeit  nach  dem  Tode,  in  welcher  unter 
andern  Umständen  dies  gewiss  nicht  vorgekommen  wäre.  Nach  Arsenik- 
vergiftungen tritt  der  Verwesungsprocess  nach  gewohnten  Gesetzen  ein, 
aber  bekanntlich  tritt  im  Verlauf  ein  Stillstand  ein,  und  es  wird  der 
Mumificationsprocess  eingeleitet,  auf  welchen  wir  noch  zurückkommen, 
(s.  Spec.  Theil.) 

Es  ist  jedoch  festzuhalten,  dass  alle  diese  Momente  zwar  eine 
Gültigkeit  im  Allgemeinen  haben,  dass  jedoch  noch  individuelle  Bedin- 
gungen, die  den  Verwesungsprocess  beschleunigen  oder  verzögern,  vor- 
handen sein  müssen,  die  bis  jetzt  noch  unbekannt  sind.  Sehr  beweisend 
hierfür  und  lehrreich  war  folgende  Beobachtung. 

Ich  habe  am  20.  März  1848  vierzehn  Männer,  fast  Alle  in  ganz  gleichem 
Lebensalter  von  24—30  Jahren,  in  ganz  gleichen  frühem  Lebensverhältnissen  (arbei- 
tende Proletarier),  neben  einander  in  demselben  Locale  unserer  Leichenschau- Anstalt 
untersucht,  welche  auf  den  Barrikaden  am  18.  März  einen  und  denselben  Tod  durch 
Schusswunden  notorisch  zu  einer  und  derselben  Zeit  gestorben  waren.  Hier  lagen 
also  gewiss  dieselben  Bedingungen  für  die  Vergleichung  vor.  Ich  kann  aber  versichern, 
dass  nicht  bei  Einem  die  Zeichen  der  Verwesung  so  gestaltet  waren,  wie  bei  dem  An- 
dern. — Aehniiches  beobachtete  ich  bei  der  Besichtigung  der  Leichen,  einige  zwanzig 
an  der  Zahl,  welche  bei  dem  Häusereinsturz  in  der  Wasserthorstrasse  verunglückt  waren; 
auch  hier  die  verschiedensten  Zeichen  der  Verwesung  bei  den  zu  gleicher  Zeit  verstor- 
benen Menschen. 


§.  15.  Acusscre  Bedingungen  der  Verwesung,  a)  Luft 

V eit  entschiedener  als  die  innern  wirken  die  äussern  Bedingungen 
beschleunigend  oder  verzögernd  auf  den  Verwesungsprocess,  wenigstens 
ist  der  Einfluss  der  letztem  mehr  bekannt.  Es  sind  diese  Momente: 
atmosphärische  Luft,  Feuchtigkeit  und  Wärme.  Wenn  man  Licht  und 
Electricität  noch  dahin  gerechnet  hat,  so  ist  zu  erwägen,  dass  beide 
Agentien  schon  in  dem  der  Luft  mitwirkend  gedacht  werden  müssen, 
und  dass  andererseits  deren  Einwirkung  in  dieser  Beziehung  noch  zu 
hypothetisch  ist. 

Casper-Liman.  Gerichtl.  Med.  6.  Aufl.  II. 
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1)  Atmosphärische  Luft.  Alles,  was  ihren  Zutritt  zu  der  todten 
thierischen  (wie  vegetabilischen)  Substanz  begünstigt  oder  hemmt,  be- 
fördert oder  verzögert  den  Verwesungsprocess.  Helmholz*)  wies  nach, 
dass  im  Fleische,  welches  mit  ausgekochtem  Wasser  und  mit  durch 
glühende  Röhren  zur  Zerstörung  aller  organischen  Keime  geleiteten  Luft 
in  Berührung  ist,  keine  Fäulniss  zu  Stande  kommt.  Es  folgt  hieraus, 
dass  der  in  der  atmosphärischen  Luft  enthaltene  Sauerstoff  die  haupt- 
sächlichste Bedingung  zur  Fäulniss  abgiebt.  Je  mehr  der  Luftzutritt 
zur  Leiche  begünstigt  wird,  desto  schneller  geht  die  Fäulniss  von  Statten. 
Deshalb  faulen  Leichname,  die  im  Freien  liegen  (oder  hängen)  bleiben, 
caeteris  paribus  weit  rascher,  als  Beerdigte  und  selbst  als  Wasserleichen; 
rascher  verwesen  ferner  gar  nicht  oder  leicht  bekleidete,  als  solche  Todte, 
die  bekleidet  und  namentlich  mit  anliegenden  und  mit  weniger  permeablen 
Stoben  bekleidet  sind.  Es  ist  etwas  ganz  Gewöhnliches  bei  Männern, 
die  bekleidet  aus  dem  Wasser  gezogen  werden,  die  mit  Stiefeln  beklei- 
deten Unterschenkel  noch  frisch  zu  finden,  während  die  Epidermis  am 
übrigen  Körper  schon  blasenartig  erhoben  oder  abgelöst  ist.  Ein  sein- 
verwachsener  Schneider  hatte  sich  erhängt.  Der  Leichnam  zeigte  schon 
sehr  deutliche  Verwesung.  Aber  der  ganze  Brustkasten  stach  auffallend 
vom  übrigen  Körper  ab,  aus  keinem  andern  Grunde,  als  weil  der  Ver- 
storbene denselben  mit  einem  fest  anliegenden  Panzer  von  straffem 
Drillich  umgürtet  trug,  der  an  der  der  Scoliose  entgegengesetzten  Seite 
ausgepolstert  war,  vermuthlich,  um  den  Buckel  zu  verbergen ! 

Den  Zutritt  der  Luft  kann  aber  auch  das  Erdreich,  je  nach  seinen 
verschiedenen  Mischungsverhältnissen,  hemmen  oder  befördern.  Je  nach- 
dem dasselbe  mehr  ein  lockeres,  poröses,  wie  Sand,  oder  ein  fettes 
und  derbes,  wie  Lehm,  ist,  je  nachdem  verwest  die  darin  eingegrabene 
Leiche  im  Allgemeinen  zwar  wohl  leichter  oder  weniger  leicht:  jedoch 
tritt  hier  ein  anderes  Moment  ausgleicheud  oder  ändernd  entgegen,  die 
Feuchtigkeit  nämlich,  auf  deren  Antheil  bei  der  Frage  vom  Erdreich 
grösseres  Gewicht  zu  legen  ist.  Sandiger  oder  kalkiger  Boden  z.  B.  ist 
gleichzeitig  trockener,  Lehm-  oder  Torfboden  mehr  feuchter  Boden.  — 
Aus  demselben  Grunde  des  leichtern  oder  erschwertem  Luftzutritts 
verwesen  Leichen,  die,  wie  so  oft  die  von  Neugebomen,  nur  oberfläch- 
lich verscharrt  wurden,  rascher,  als  tief  in  die  Erde  eingegrabene.  Aus 
demselben  Grande  endlich  ist  die  Hülle,  die  den  Leichnam  in  der  Erde 
umgiebt,  ein  wichtiges  Erwägungsmoment,  wofür  Orfila  (a.  a.  0.) 
zahlreiche  Beläge  giebt.  Es  ist  allgemein  bekannt,  in  wie  kurzer  Zeit 
die  gewöhnlichen  Fichtenholzsärge  zerfallen,  und  ihre  Einwohner  mit 
ihnen,  und  wie  ungemein  lange  sich  die  vormaligen  Grossen  der  Erde 


*)  Erd  mann  und  Marehner,  Journal  d.  pract.  Chemie,  Bd.  31.  S.  420. 
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in  ihren  Särgen  von  festem  Holz,  von  Zink,  von  Stein,  oder  gar  in  der 
Einschachtelung  von  solchen  dreien  Särgen  verhätnissmässig  unversehrt 
erhalten.  Umgekehrt  gehen  ganz  nackt  in  der  Erde  Begrabene  sehr 
schnell  in  Verwesung  über. 

§.  16.  Fortsetzung,  b)  Feuchtigkeit. 

2)  Ohne  Wasser  und  Wasserdunst  kommt  gar  kein  Vermode- 
rungsprocess  zu  Stande.  Aber  das  eigene  Wasser  des  Leichnams  bietet 
dazu  schon  das  ausreichende  Material.  Es  verdunstet  allmälig,  sprengt 
mit  der  Zeit  die  Bedeckungen,  namentlich  die  des  Unterleibes,  aber 
auch  die  der  Brusthöhle,  zuletzt  sogar  die  Schädelknochen,  und  der 
Leichnam  macerirt  in  seinen  eigenen  Flüssigkeiten.  Schon  vor  dieser 
Epoche  zeigen  sich  Maden  und  Larven  an  seiner  Oberfläche,  die  man 
zuerst  in  den  faltigen  Stellen  des  Körpers  zu  finden  pflegt,  den  Augen- 
lidern, den  Ohren,  der  Schaamspalte,  den  Leistengegenden,  bis  sie  sich 
zu  Myriaden  vermehren,  und  für  sich  allein  den  ganzen  Zerstörungs- 
process  der  Weichgebilde  vollenden. 

Ein  eclatantes  Beispiel  hierfür  ist  folgendes:  Am  11.  Juni  1866  sah  ich  im  Leicheu- 
liause  die  Leiche  eines  Neugcbornen,  das  dunkelgrünfaul  war,  und  auf  dem  Tausende 
von  Maden  wimmelten.  Eine  Physiognomie  war  nicht  mehr  kenntlich,  Kopf  und  Rumpf 
von  den  Maden  angefressen.  Zum  13.  Juni  war  die  Obduotion  verfügt,  und  jetzt  war 
nichts  mehr  vorhanden  als  die  Knochen,  die  gemessen  wurden,  um  das  Alter  des  Kindes 
zu  bestimmen.  Also  in  zwei  Tagen  vollständig  verspeist! 

Je  mehr  aber  ausser  der  eignen  auch  noch  Feuchtigkeit  von  aussen 
zu  dem  Leichnam  gelangen  kann  und  gelangt,  desto  rascher  schreitet 
die  Verwesung  vor,  und  umgekehrt.  Ohne  Zweifel  ist  dies  der  Grund, 
warum  wirkliche  Wasserleichen  so  rasch  und  jedenfalls  viel  schneller 
faulen,  als  Leichen  in  der  Erde.  Eben  diese  Ursache,  zumal  unter 
Mitwirkung  der  dritten  Bedingung,  der  Wärme,  begünstigt  die  ungemein 
rasche  Zersetzung  der  Leichen,  die  in  Düngerhaufen  oder  Abtrittgruben 
lagen  (vergl.  12.  Fall),  wogegen  möglichste  Trockenheit  dem  Ver- 
wesungsprocess  begegnet,  den  Leichnam  ausdörrt,  und  die  Mumification 
begünstigt. 

§.  17.  Fortsetzung,  c)  Wärme. 

3)  Für  sich  allein  bewirkt  ein  hoher  Wärmegrad,  indem  er  den 
Wassergehalt  des  Leichnams  verflüchtigt,  gleichfalls,  und  noch  weit 
energischer  als  die  blosse  Anwesenheit  äusserer  Feuchtigkeit,  das  grade 
Entgegengesetzte  des  Fäulnissprocesses,  das  Ausdörren,  wenn  nicht  gar 
Rösten  und  \ erkühlen,  wie  wir  dies  beim  Verbrennen  sehen.  Desto  be- 
günstigender aber  wirkt  Wärme,  in  vollkommen  gleichmässiger  Wirkung 
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mit  den  Graden  der  Temperatur,  wenn  sie  sich  mit  den  beiden  ersten 
Bedingungen,  Luft  und  Feuchtigkeit,  verbindet.  Allbekannt  ist,  wie 
viel  rascher  Leichen  im  Sommer  als  im  Winter  faulen.  Körper,  die 
heute  noch  im  Sommer  bei  -f  16  bis  20"  R.  wohl  erhalten  sind,  können 
sehr  oft,  was  ich  durch  fortgesetzte  Beobachtungen  unzählige  Male 
wahrgenommen , schon  am  folgenden  Tage  fast,  und  nach  weitern 
24  Stunden  ganz  sectionsunfähig  werden,  während  unter  übrigens  glei- 
chen Umständen,  z.  B.  au  demselben  Aufbewahrungsorte,  dies  bei  — 5, 
6-,  8"R.  im  Winter  noch  in  10  bis  12  Tagen  keineswegs  der  Fall  ist. 
Ungemein  auffallend  äussert  sich  der  Temperatur -Unterschied  auch  in 
Betreff  des  WTassers.  Friert  der  Leichnam  im  Wasser  (oder  in  nassem 
Erdreich)  ein,  so  erhält  er  sich  ganz  frisch  auf  lange  Zeit,  und  dass 
das  Wort  Jahrtausende  hier  keine  Hyperbel  ist,  zeigen  die  freilich  zum 
Theil  verseiften  Reste  von  Weichgebilden  eines  in  Sibirien  ausgegrabe- 
nen Mammuth,  die  man  im  Museum  der  Universität  zu  Moskau  sehen 
kann.  Im  Winter  kann  bei  einer  Wassertemperatur  von  -f  2 bis  6"R. 
eine  10  bis  12  Tage  nach  dem  Tode  herausgezogene  Leiche  noch  so 
wohl  erhalten  sein,  dass  sich  darin  noch  die  Zeichen  des  Erstickungs- 
todes nachweisen  lassen,  was  im  Sommer  bei  -f- 18  bis  20" R.  Wasser- 
temperatur oft  schon  nicht  mehr  möglich  ist,  wenn  die  Leiche  nur  5 
bis  7 Tage  im  Wasser  gelegen  hatte.  Dabei  kommt  noch  ein  anderer 
Umstand  in  Betracht.  Bekanntlich  ist  die  Temperatur  des  Wassers 
unter  der  Oberfläche  eine  geringere,  als  auf  derselben  und  in  der  ober- 
sten Wasserschicht,  weil  die  wärmende  Kraft  der  Sonne  nur  diese  trifft. 
Die  Fortschritte  des  Verwesungsprocesses  sind  demnach  auch  rascher 
oder  langsamer  vorschreitend,  je  nachdem  die  Leiche  an  der  Oberfläche 
des  Wassers  oder  in  der  Tiefe,  z.  B.  durch  angebundene  schwere  Steine 
oder  eingeklemmt  in  Pfählen  u.  dergl.,  stecken  blieb.  Auf  alle  diese 
Umstände  ist  zu  achten  — und  der  Gerichtsarzt  wird  sie  leicht  er- 
mitteln können,  auch  wenn  er,  wie  gewöhnlich,  beim  Aufheben  der 
Leiche  nicht  gegenwärtig  war  — , wenn  es  sich  darum  handelt,  nach 
dem  Grade  der  Verwesung  die  ungefähre  Zeit  des  Todes  zu  bestimmen. 
Hierzu  kommt  aber  noch  Folgendes.  Leichen,  die  aus  dem  Wasser  ge- 
zogen der  Luft  ausgesetzt  werden,  schreiten  nunmehr  auffallend  rasch 
in  der  Verwesung  vor.  Ein  Tag  zeigt  hier  grössere  Fortschritte,  als 
drei  vier  Tage  längerer  Aufenthalt  im  Wasser  bewirkt  haben  würden. 
Ob  der  Wechsel  des  Mediums  oder  welche  andere  Umstände  hier  wirk- 
sam werden,  lasse  ich  dahingestellt.  Wie  im  Wasser  ferner,  und  aus 
demselben  Grunde,  so  bedingt  auch  der  höhere  oder  niedere  Temperatur- 
grad der  Erde  einen  Unterschied.  Oberflächlich  verscharrte  Leichen  ver- 
wesen auch  aus  diesem  (wie  aus  dem  §.  15.  angegebenen)  Grunde  caeteris 
paribus  leichter,  als  tief  in  die  Erde  verscharrte. 


§.  18.  Vergleichung  der  Verwesungserscheinungen 


nach  den  Medien. 
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§.  18.  Vergleichung  der  Verwesungserscheinungen  nach  den  bedien 


Es  ist  für  den  Practiker  verwirrend,  wenn  man,  wie  es  die  oben 
genannten  Hauptbearbeiter  dieser  Materie,  Orfila  Devergie  um 
Güntz,  gethan,  das  Bild  der  Verwesung  in  ihren  Stadien  gesondert 
zeichnet,  je  nach  den  verschiedenen  Medien,  und  es  ist  dies  auch  über- 
flüssig, da  der  Hergang  und  Verlauf  der  Fäulmss  in  allen  Fallen  vom 
ersten  Augenblick  bis  zum  letzten  ein  und  derselbe  ist,  nur  modificirt 
in  der  Beschleunigung,  nicht  nur  nach  den  Medien,  sondern  nach  allen 
dreien  (§§.  15 — 17.)  aufgezählten  Bedingungen.  Es  erscheint  demnach 
zweckmässiger,  nur  einen  ganz  allgemeinen  Maassstab  in  Betrefi  aller 
drei  Medien:  Luft,  Wasser  und  Erde,  festzuhalten , wonach  man  dann 
im  concreten  Falle  mit  demselben  alle  übrigen,  oben  genannten  mit- 
wirkenden Momente  in  Erwägung  ziehen  kann,  und  danach  hier  ab- 
rechnen, dort  zurechnen  wird.  Wie  schwer  es  nun  auch  sein  mag, 
einen  solchen  allgemeinen  Maassstab  als  Anhalt  für  die  Beurtheilung  zu 
geben,  so  glaube  ich  doch,  wenn  ich  meine  Erfahrung  zu  Rathe  ziehe, 
Lieh  Licht  von  der  Wahrheit  sehr  zu  entfernen,  wenn  ich  folgenden 


Satz  aufstelle:  bei  ziemlich  gleichen  Durchschnitts-Tempe- 
raturen entspricht  in  Betreff  des  Verwesungs grades  eine 
Woche  (Monat)  Aufenthalt  der  Leiche  in  freier  Luft  zweien 
Wochen  (Monaten)  Aufenthalt  derselben  in  Wasser  und  acht 
Wochen  (Monaten)  Lagerung  auf  gewöhnliche  Weise  in  der 
Erde.  Es  werden  also  caeteris  paribus  drei  Leichen  ungefähr  das- 
selbe Verwesungsstadium  zeigen,  von  denen  A.  einen  Monat  z.  B.  auf 
dem  Felde  liegen  geblieben  war,  B.  vor  zwei  Monaten  ertrunken  und 
C.  vor  acht  Monaten  gestorben  und  in  einem  gewöhnlichen  Sarge  be- 
erdigt worden  war.  Bei  der  Schätzung  nach  diesem  Maassstabe  und 
gehöriger  Kritik  der  Umstände  des  Einzelfalles  wird  man  vor  erheb- 
lichen Irrthümern  gesichert  sein. 


§.  19.  Zeitfolge  der  Verwesungserscheinungen.  Aeusserlich. 

Die  grosse  Mehrzahl  aller  Leichen,  die  auf  den  gerichtlichen  Sec- 
tionstisch  kommen,  sind  solche,  die  bisher  in  der  Luft  gelegen  hatten, 
und  diese  nehmen  wir  als  Typen,  um  danach  den  Fortgang  des  Ver- 
wesungsprocesses  zu  schildern. 

1)  Das  chronologisch  erste  Zeichen  ist  bekanntlich  die  Färbuug 
der  Bauchdecken  ins  Grünliche  (die  Ausnahme  von  der  Regel  bei 
Ertrunkenen  wird  unten  betrachtet  werden) , womit  zugleich  der 
eigentliche  Verwesungsgeruch  entsteht.  Je  nach  der  liöhern  oder 
niedern  Temperatur  und  nach  der  Verschiedenheit  der  individuellen 
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Bedingungen  (§.  14.)  entsteht  diese  Verfärbung  in  24—36  Stunden 
nach  dem  Tode. 

2)  In  derselben  Zeit  werden  die  Augäpfel  weich,  nachgiebig  für 
den  Druck  mit  dem  Finger. 

3)  Nach  3—5  Tagen,  immer  vom  Tode  an  gerechnet,  hat  sich  die 
grüne  Färbung  mehr  saturirt  und  über  den  ganzen  Unterleib,  mit  Ein- 
schluss der  äussern  Geschlechtstheile,  verbreitet,  wo  sie  aber  in  beiden 
Geschlechtern  gleich  eine  mehr  braungrüne,  schmutzige  Beschaffenheit 
annimmt.  Bei  sehr  vielen  Leichen,  namentlich  bei  allen,  bei  denen 
Eistickung  coneurrirt,  drängen  blutig-schaumige  Flüssigkeiten  aus  Nase 
und  Mund  mit  mehr  oder  weniger  grossen  Luftblasen  hervor.  Gleich- 
zeitig beginnen,  mit  grosser  topischer  Unregelmässigkeit,  sich  grüne 
kleine  oder  grössere  Flecke  an  andern  Stellen,  namentlich  am  Rücken, 
an  den  Unterextremitäten,  am  Halse,  an  den  Seitenflächen  der  Brust 
auszubilden. 

4)  Nach  8 12  Tagen  etwa  hat  sich  die  Verfärbung,  mit  der 

der  Geruch  immer  ganz  gleichen  Schritt  geht,  mehr  und  mehr,  durch 
Zusammenliiessen  der  einzelnen  Inseln,  über  den  ganzen  Körper  ver- 
breitet und  ist  dunkler  geworden.  An  einzelnen  Stellen,  namentlich 
im  Gesicht  und  am  ganzen  Halse  bis  zur  Brust,  wird  sie  schon  jetzt 
röthlichgnin,  weil  das  ins  Zellgewebe  ausgetretene,  zersetzte  Blut  durch- 
schimmert. Die  Fäulnissgase  haben  sich  zu  entwickeln  begonnen,  und 
blasen  den  Unterleib  hoch  auf.  Sie  sind,  aber  nicht  in  allen  Fällen, 
brennbare  Gase,  Schwefel-  und  Phosphor- Wasserstoffgas.  Man  kann 
dann  ein  ziemlich  lange  brennendes  Flämmchen  unterhalten,  wenn  man 
in  solchen  Fällen  einen  kleinen  Einstich  durch  die  geschwollenen  Bauch- 
decken macht  und  eine  angezündete  Kerze  davor  hält.  Das  An  zünden 
der  Fäulnissgase  gelingt  fast  ausnahmslos  bei  den  sich  im  Hodensack 
entwickelnden  Gasen.  Die  Hornhaut  ist  concav  eingesunken,  die  Farbe 
der  Augen  aber  noch  erkennbar,  während  nicht  in  allen  Fällen  das 
Oftensein  der  Pupillen  bei  unreifen  Leibesfrüchten  mehr  festzustellen 
ist.  Der  Sphincter  ani  steht  offen.  An  einzelnen  Stellen,  besonders 
gern  an  den  Extremitäten  und  auf.  Hals  und  Brust,  sieht  man  schmutzig- 
rothe  Hautvenenstränge  sich  durch  die  noch  heller  gebliebenen  Haut- 
stellen hindurchschlängeln.  Die  Nägel  sitzen  noch  fest. 

5)  14  — 20  Tage  nach  dem  Tode  zeigt  sich  die  Verwesungs- 
farbe am  ganzen  Körper  gleichmässig  froschgrün  und  blutrothbraun 
verbreitet.  Die  Oberhaut  ist  stellenweise  in  wallnusgrossen  Blasen 
erhoben,  an  anderen  Stellen  in  Handtellergrösse  und  in  noch  wei- 
term  Umfange  ganz  abgelöst.  Zahllose  Maden  bedecken  den  Körper 
und  suchen  namentlich  die  faltigen  Stellen  und  natürlichen  Höhlen  auf. 
Die  Gasentwickelung  hat  so  zugenommen,  dass  nicht  nur  die  Bauch- 
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decken  wie  eine  grosse  Kugel  gewölbt  erscheinen,  die  Brust  deutlich 
künstlich  gewölbt  ist,  sondern  dass  auch  das  ganze  Zellgewebe  wie 
aufgeblasen  scheint.  Dadurch  gewinnt  der  ganze  Körper  ein  giganti- 
sches Ansehn.  Aus  eben  diesem  Grunde  sind  jetzt  auch  die  Gesichts- 
züge nicht  mehr  erkennbar,  und  das  Recognosciren  der  Leiche,  auch 
von  Seiten  genauer  Bekannten,  findet  Schwierigkeiten,  denn  indem  die 
Augenlider,  die  Lippen,  die  Nase,  die  Backen  stark  aufgeschwollen  er- 
scheinen, muss  natürlich  die  Physiognomie  eine  ganz  andere  geworden 
sein,  als  sie  früher  war.  Dazu  kommt,  dass  die  Farbe  der  Augen 
jetzt  nicht  mehr  erkennbar  ist,  denn  der  Augapfel,  in  welchem  eine 
Iris  und  Pupille  nicht  mehr  sichtbar,  zeigt  bei  allen  derartigen  Leichen 
ohne  eine  Ausnahme  eine  gleichförmige  schmutzigrothe  Färbung  in  der 
ganzen  Continuität  der  Sclerotien.  Bei  Männern  ist  jetzt  dei  1 enis 
unförmlich  und  colossal  angesch  wollen,'  und  der  Hoden  sack,  dei  an  dei 
allgemeinen  Verfärbung  Theil  nimmt,  kann  die  Grösse  eines  Kindes- 
kopfes erreichen.  Die  Nägel  sind  mit  ihren  W urzeln  abgelöst  und 
liegen  locker  und  leicht  abziehbar  an  den  Gliedern.  Die  Kopfschwaite 
löst  sich  leicht  ab.  Das  Eintreten  dieses  höliern  Verwesungsgrades  ist 
übrigens  sehr  merklich  durch  die  Lufttemperatur  bedingt,  und  man  kann, 
wenn  man  Witterungsextreme  ins  Auge  fasst,  +16  bis  20 1 R.  im 
Sommer  einer  Wintertemperatur  von  0 bis  + 8"  insofern  vergleichen, 
als  jene  schon  in  8 — 10  Tagen  bewirkt,  was  in  dieser  erst  in  20  30 

Tagen  zu  Stande  kommt.  In  diesem  Stadium  der  Fäulniss  wimmelt, 
wie  gesagt,  der  Leichnam  schon  von  Maden,  und  nichts  Ungewöhnliches 
ist  es,  wenn  derselbe  frei  in  der  Luft,  oder  wenn  er  im  Wasser  gelegen 
hatte,  zu  sehn,  dass  er  auch  andern  Thieren  bereits  zur  Nahrung  ge- 
dient hat.  Es  sind  dies  'die  Land-  und  Wasserratten  (diese  vorzugs- 
weise), Hunde,  Katzen,  Raubvögel,  Füchse  und  Wölfe.  Unsere  Fluss- 
fische fressen  Leichname  nicht  an.  Man  findet  die  Spuren  dieser  Ge- 
hässigkeit an  Brust  und  Bauch,  die  oft  dadurch  geöffnet  sind,  oder  an 
den  Extremitäten,  an  denen  oft  ganze  Stellen  wie  bis  auf  die  Knochen 
abpräparirt  erscheinen.  Die  derartig  entstandenen  Oeffnungen  der  Höh- 
len und  überhaupt  diese  Verletzungen  von  Weichgebilden  wird  man  bei 
einiger  Aufmerksamkeit  nicht  mit  traumatischen  Einwirkungen 
verwechseln  können.  Man  kann  bei  einer  wie  hier  geschilderten 
Beschaffenheit  des  Leichnams  nun  wohl  mit  einiger  Sicherheit  erklären, 
dass  der  Mensch,  je  nach  den  verschiedenen  Temperaturen  und  Medien, 
mindestens  so  lange  todt  sei,  als  oben  angegeben,  aber  nicht,  dass 
er  längstens  vor  eben  dieser  Zeit  gestorben,  denn  dieses  so  eben 
angegebene  Stadium  der  Verwesung  erhält  sich  im  Allgemeinen,  worin 
es  sich  von  den  frühem  unterscheidet,  sehr  lange,  viele  Wochen,  ja 
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öe  Monate  und  geht  nun  ganz  allmälig  in  das  folgende  Stadium 
inet.  Gruntaule,  aufgeblähte  und  exeoriirte  Körper  von 
einen  und  von  drei  bis  etwa  fünf  Monate  nach  dem  Tode 
verflossener  Zeit  (caeteris  paribus)  sind  nicht  mit  einiger 
Sicherheit  von  einander  zu  unterscheiden. 

6)  Nach  4-6  Monaten,  bei  Leichen,  die  in  warmen  und  nassen 
ecien  agui,  schon  früher,  tritt  das  Stadium  der  putriden  Colliqua- 
tion  ein.  Die  Bedeckungen  der  Höhlen  sind  durch  die  fortwährende 
Gasentwickelung  gesprengt,  und  Brust-  und  Bauchhöhle  liegen  offen 
Se  bst  che  Schädelnähte  haben  oft  dem  Drucke  weichen  müssen;  die 
Schadelknochen  sind  dann  in  den  Suturen  geplatzt,  und  das  Gehirn 
ist  ausgeHossen.  Ebenso  sind  die  Augenhöhlen  leer.  Alle  Weichtheile 
sind  in  breiiger  Auflösung  begriffen,  oder  theilweise,  und  später  je 
mehr  und  mehr,  bereits  aufgelöst,  aufgezehrt  und  verschwunden ; ganze 
nochen,  namentlich  die  des  Schädels  und  der  Extremitäten,  liegen 
nackt  da.  Die  Extremitäten-Knochen  zeigen  sich  auch  häufig  jetzt 
schon,  wegen  Zerstörung  der  Fascien  und  Bänder,  aus  den  Gelenken 
gelost.  Keine  Spur  einer  Physiognomie  ist  mehr  erkennbar.  Ob  weib- 
liche Brüste  vorhanden  waren,  ist  gleichfalls  nicht  mehr  zu  bestimmen, 
und  da  auch  die  äussern  Geschlechtstheile  jetzt  ganz  verschwunden  sind, 
so  kann  man  nach  dem  äussern  Habitus  nur  dann  noch  das  fragliche 
Geschlecht  des  Verstorbenen  bestimmen,  wenn  die  Schaam.haare  oder 
der  Wuchs  derselben  noch  sichtbar  sind,  was  nicht  selten  der  Fall  ist. 
Eine  schalte  Begrenzung  derselben  auf  dem  Schaamberge  bezeichnet 
uämlich  bekanntlich  das  weibliche,  eine  Fortsetzung  derselben  bis  zum 
Nabel  das  männliche  Geschlecht.  Ausnahmen  von  dieser  Regel  will 
Schulze*)  nicht  zu  selten  beobachtet  haben.  Die  Möglichkeit,  an 
einem  solchen,  ganz  unkenntlich  gewordenen  Körper  noch  das  Geschlecht 
zu  bestimmen,  kann  überdies  auch  selbst  in  diesem  Stadium  noch  durch 
die  Untersuchung,  ob  ein  Uterus  vorhanden,  gegeben  sein**). 


§.  20.  Fortsetzung.  Verseifung. 

Wenn  fortwährend  auf  den  verwesenden  Leichnam  Wasser  einwirkt, 
sei  es,  dass  er  im  Wasser  selbst,  oder  auch  nur  in  einem  sehr  feuchten 
Erdreich  läge,  dann,  aber  auch  nur  dann,  und  im  Allgemeinen  desto 
leichter,  je  fetter  der  Körper  war,  weshalb  Kinderleichen  leichter  ver- 
seifen, als  die  Leichen  Erwachsener,  schreitet  die  colliquative  Ver- 

*)  s.  Jenaische  Zeitschr.  Bel.  IV.  Hft.  2.  S.  312. 

**)  s.  derartige  Fälle  in  der  Casuistik  dieses  Werkes. 
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wesung  nicht  weiter  vor.  Unter  weitern,  mit  Ausnahme  der  beiden 
eben  angegebenen,  unbekannten  Bedingungen,  tritt  dann  bei  manchen, 
keineswegs  bei  allen  Leichen  ein  Verseifdngsprocess  ein,  indem  sich  die 
Fettsäure  mit  dem  Ammoniak  verbindet,  und  es  bildet  sich  das  Leichen- 
fett, Fettwachs,  Adipocire.*)  Wann  dieser  Saponificatiousprocess 
sich  zu  bilden  beginnt,  ist  schwer  auch  nur  allgemein  zu  bestimmen.  Dass 
die  Todtengräber  auf  dem  Kirchhofe  des  Innocens  in  Paris,  wo  man 
zuerst  Erfahrungen  im  Grossen  über  das  Leichenfett  zu  machen  Gelegen- 
heit hatte  (Fourcroy),  weit  vom  Ziele  abirrten,  wenn  sie  einen  Zeit- 
raum von  30  Jahren  annahmen,  ist  zweifellos.  Es  bildet  sich,  wenn  es 
sich  bildet,  sehr  viel  früher.  Devergie**)  meint,  es  erfordere  ein 
Jahr,  um  den  ganzen  Leichnam  eines  Ertrunkenen,  und  ungefäln  diei 
Jahre,  um  einen  in  der  Erde  liegenden  Leichnam  zu  saponificiren.  Ich 
habe  indess  unter  meinen  selbstbeobachteten  Fällen  von  Veiseifung, 
ausser  dem  unten  folgenden  Falle  von  theilweiser  Verseifung  nach 
wenigen  Wochen,  den  Fall  eines  neugebornen  Kindes  anzuführen,  das 
erst  13  Monate  in  einem  Garten,  der  sehr  feuchten  Loden  hatte,  in 
grober  Packleinewand  eingehüllt,  vergraben  gewesen,  und  das  bereits 
etwa  zu  einem  Dritttheil  des  ganzen  Körpers  saponificirt  war,  sowie 
endlich  einen  neusten  Fall,  in  welchem  ich  die  sämmtlichcn  ausge- 
grabenen  Reste  einer  Frucht  in  Fettwachs  eingebettet  land,  welche, 
wie  in  der  öffentlichen  Verhandlung  festgestellt  wurde,  genau  erst  vor 
6:J  Monaten  im  Garten  vergraben  worden  war.  ln  weniger  als  drei  bis  ( 
vier  Monaten  im  Wasser  und  einem  halben  Jahre  in  leuchter  Erde  | 
dürfte  wohl  Adipocire- Bildung  in  grösserem  Umfange  nicht  zu  Stande 
kommen.  In  grösserem  Umfange,  denn  Anfänge  zu  ihrer  Entwickelung 
findet  man  auch  schon  früher.  Nach  Taylor ’s  Experimenten  beginnt 
die  Fettwachsbildung  in  Muskeln  und  Fett  nicht  vor  zwei  Monaten. 
Beginnende  Fettwachsbildung  am  rechten  Vorderarm  und  Oberschenkel 
einer  nicht  ausgetragenen , in  feuchter  Kellererde  verscharrt  gewesenen 
Frucht  sah  ich  nach  drei  bis  vier  Wochen.  Gebildet  ist  es  auch  für 
den  Ungeübtesten  nicht  zu  verkennen.  Es  ist  ein  homogenes,  rein  oder 
schwach  gelblich-weisses,  fettiges,  in  den  Fingern  dehnbares,  weich  zu 
schneidendes,  an  der  Flamme  schmelzbares  Gebilde,  von  einem  keines- 
wegs sehr  widerlichen,  sondern  von  dumpfig-käseähnlichen  Geruch.  Das 
Muskelgewebe  mit  seinen  Sehnen  und  Sehnenscheiden  wird  am  frühsten 


*)  Ueber  die  Theorie  der  Fettwachsbilduug  verweise  ich  auf  Orfila,  a.  a.  0.  I. 
S.  328.  Eine  chemische  Untersuchung  von  Wethereil  s.  im  Arch.  der  Pharmacie, 
1857.  Februar  S.  203. 

**)  a.  a.  0.  I.  S.  97. 
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5.  Fall. 


ergnften.  Es  giebt  aber  kein  äusseres  und  kein  inneres  Organ  da« 
■licht  der  Fettwachsbildung  unterläge.  Alle  davon  befallenen  Theile 
werden  zu  unterm  hohen  Klumpen,  in  denen  die  ursprüngliche  Bildun» 
nullt  mehr  zu  erkennen  ist.  Nach  den  Versuchen  von  Güntz*)  hat 
das  gebildete  Fettwachs  einer  Leiche  mehr  Volum,  als  alles  Fett  was 

besass;  Es  lst  ^iesei‘  Umstand  bei  der  Bestimmung  des 
Gewichts  der  Leiche  eines  Neugebornen  zur  Feststellung  seines  Alters 

sehr  zu  beachten,  um  so  mehr,  als  die  Erdleichen  dieser  Beschaffenheit 
nedies  dmch  das  anklebende  Erdreich  u.  s.  w.,  das  •oir  nicht  -muz 
davon  zu  entfernen  ist,  schwerer  werden.  Ich  habe  niemals  einen  ganzen 
eiehnam  vollständig  verseift  gesehen,  und  kann  deshalb  die  gleich- 
re„,k  e auptung  Oevergie,  nur  bestätigen.  Indess  beobachtete 
icii  die  vollständige  Verseilung  eines  Foetus  in  utero. 

5.  Fall.  Vollständige  Verseifung  eines  Foetus  in  utero. 

Da  dieser  Fall  auch  in  anderer  Beziehung  interessant  ist,  so  lasse  ich  ihn  in  ex- 
enso  folgen.  Die  richterliche  Frage  lautete:  ob  die  Frau  N.  jetzt  ohne  Gefahr  für  ihre 
Gesundheit  eine  Reise  von  hier  nach  Königsberg  i.  P.  unternehmen  könne.  Ich  berichtete 

r h ® u n n 40  Jahre'alt’  ^iebt  ^er  Mal  geboren  zu  haben,  wovon  ein  Mal 

durch  eine  Fehlgeburt.  Im  Juni  a.  p.  seien  plötzlich  ihre  bis  dahin  regelmässig  wieder- 
gekehrten im  Mai  zuletzt  erschienenen  Regeln  ausgeblieben,  und  habe  sie  von  da  an 
eme  neue  Schwangerschaft  datirt.  Wie  bei  früheren  Schwangerschaften  habe  sich  auch 
jetzt  Erbrechen  und  Unwohlsein  eingestellt.  Ihr  Leib  sei  stärker  geworden,  Milch  habe 
^ich  in  den  Brüsten  gebildet,  und  nach  etwa  vier  Monaten  habe  sie  Bewegungen  ge- 
spurt, welche  sie  für  Kindesbewegungen  gehalten  habe. 

Seit  drei  bis  vier  Monaten  habe  sich  ihr  Zustand  wesentlich  verändert.  Der  Leib 
sei  gesunken,  die  Milch  aus  den  Brüsten  verschwunden,  sie  habe  wiederholentlich  und 
noch  jetzt  Frostanfälle  gehabt,  ein  leichter,  blutwasserähnlicher  Abgang  aus  den  Ge- 
schlechtsteilen habe  sieh  eingestellt,  der  einen  üblen  Geruch  angenommen  habe,  und 
wehenartige^  Schmerzen  seien  aufgetreten,  so  dass  sie  einen. Abort  befürchtete,  indessen 
sei  em  solcher  bisher  nicht  eingetreten,  so  dass  sie  über  ihren  Zustand  auf  das  Aeusserste 
besorgt  sei. 

ich  fand  Expiorata  im  Bette  mit  fieberhaft  erregtem  Pulse  und  nervös  sehr  erregt. 
Sie  ist  sehr  fetter  Leibesbeschaffenheit , und  sind  auch  die  Bauchdecken  sehr  fettreich. 
Dei  Leib  ist  weich.  In  dem  rechten  Hypochondrium  fühlt  man  eine  Geschwulst  von 
mehr  als  Faustgrösse.  Hier  ist  Expiorata  bei  Druck  empfindlich  Die  Percussion  ist 
daselbst  leer.  Innerlich  steht  der  Gebärmutterhals  hoch,  weicht  nach  links  hin  ab,  folgt 
bei  Druck  auf  die  Geschwulst  nach  unten.  Der  Gebärmuttermund  ist  quer,  nicht  son- 
derlich geöffnet.  Der  Hals  ist  etwa  ein  Eingerglied  lang,  nicht  weich.  Nach  rechts  hin 
iuhlt  man  neben  dem  Halse  und  nach  oben  hin  das  untere  Segment  einer  Geschwulst, 
welche  sich  hart  und  prall  anfühlt.  Lin  Ausfluss  war  zur  Zeit  der  Untersuchung  nicht 
vorhanden 

Aus  dem  Vorstehenden  ergiebt  sich,  dass  jedenfalls  ein  abnormer  und  krankhafter 
Zustand  vorhanden  ist.  Es  dürfte  unmöglich  sein,  nach  einmaliger  Untersuchung,  zumal 


'*)  a.  a.  0.  S.  38. 
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bei  einer  so  fetten  und  deshalb  schwieriger  zu  untersuchenden  Person  und  bei  nicht 
fortgesetzter  Beobachtung  in  einem  nicht  gewöhnlichen  Falle,  wie  der  vorlmgende 
bestimmtes  Urtheil  über  die  vorhandene  Abnormität  zu  fällen,  ob  nämlich  eine  Krankl  eit 
der  Gebärmutter  vorliege,  oder  ob,  was  nach  dem  übrigens  glaubhaft  n 

Berichte  der  Explorata  das  Wahrscheinlichste  ist,  vielmehr  eine  durch  Absterben  des 
Foetus  erfolgte  Unterbrechung  des  Verlaufes  der  Schwangerschaft  vorhanden  ist,  ohne 
dass  bisher  es  zu  einer  Ausstossung  des  Foetus  gekommen  ist:  indem,  wenn  auch  m 
seltenen  Fällen,  beobachtet  worden  ist,  dass  die  eigentliche  Geburt  des  abgestorbenen 
und  liegengebliebenen  Foetus  erst  nach  Monaten,  mitunter  auch  gar  nicht  erfolgt,  son- 
dern eine  Resorption,  resp.  Umwandlung  in  eine  steinartige  Masse  desselben  erfolgt. 
Misshandlungen,  wie  Gemüthsbewegungen  während  der  Schwangerschaft,  dispomren  er- 
fahrungsgemäss  zum  Absterben  der  Frucht.  Beide  Momente  haben  angeblich  auf  die  -V 

c'^e'wenn  nicht  mit  positiver  Bestimmtheit  zu  sagen,  dass  gerade  der  erwähnte  Um- 
stand vorliege,  so  ist  jedenfalls  ein  krankhafter  Zustand  der  Geschlechtsteile  vorhan- 
den, welcher  nicht  ohne  Rückwirkung  auf  das  Allgemeinbetinden  der  Explorirten  ge- 
blieben ist.  . . , 

Es  ist  einleuchtend,  dass  dieselbe  aber  in  diesem  Zustande  eine  Reise  überhaupt 

nicht  geschweige  denn  eine  so  weite  Reise  in  dieser  Jahreszeit  unternehmen  kann, 
schon’  aus  dem  Grunde  allein  nicht,  weil  sie,  die  Richtigkeit  der  oben  als  wahrschein- 
lich aufgestellten  Vermuthung  angenommen,  dass  sie  nämlich  einen  abgestorbenen  boetus 
trage,  unterwegs  den  Chancen  einer  Entbindung  von  demselben  ausgesetzt  ist,  die  kei- 
neswegs ein  nur  vorübergehender  Eingriff  in  die  Gesundheit  genannt  werden  kann.  — 
Ganz  abgesehen  hiervon  ist  aber  Explorata  allgemein  leidend  und  tageweise  bettlägerig 
krank,  und  ist  nach  alledem,  wohin  ich  mich  amtseidlich  erkläre,  aus  einer  jetzt  und 
für  die  nächste  Zeit  zu  unternehmenden  Reise  nach  Königsberg  in  Preussen  für  die 
Frau  N.  eine  nahe,  bedeutende  und  nicht  wieder  gut  zu  machende  Gefahr  zu  befürchten. 

Dies  Gutachten  war  am  24.  Januar  abgegangen,  als  am  28.  Januar  eine  Bebamme 
bei  mir  erschien  und  meldete,  dass  die  N.  gestern  entbunden  worden  sei.  Sie  brachte 
mir  einen  Foetus  mit,  welcher  Zoll  laug  war,  und  seiner  übrigen  Bildung  nach  etwa 
Ende  des  vierten  oder  Anfang  des  fünften  Monats  sich  befinden  mochte.  Die  Placenta 
hing  durch  die  Nabelschnur  noch  mit  der  Frucht  zusammen.  Die  Frucht  hatte  weder 
das  Ansehen  einer  frischen,  noch  das  einer  todtfaulen  hrucht,  sondern  glich  durch  grau- 
gelbe  Farbe  und  zähe,  lederartige  Consistenz  der  Baut  vielmehr  einem  Spirituspräparat, 
nur  dass  sie  nicht  danach  roch.  Sie  fühlte  sich  glatt  und  schlüpfrig  an.  Dieser  Zustand 
der  Saponification  findet  sich  nur  bei  Früchten,  welche  längere  Zeit  im  1 terus  geblieben 
sind,  nachdem  sie,  gewöhnlich  frühzeitig,  abgestorben  waren,  am  häufigsten  da,  wo  von 
Zwillingen  frühzeitig  einer  abgestorben  war,  der  andere  fortgelebt  hatte,  oder  bei  Lauch- 
schwangerschaften , bei  denen  der  Foetus  abstarb  und  Monate  lang  in  der  Bauchhöhle 
liegen  blieb  (wie  Bohl  einen  Fall  mittheilt),  doch,  wie  der  raitgetheilte  l'all  lehrt,  auch 
bei  einfachem  Foetus  am  rechten  Orte.  Beiläufig  ist  dies  übrigens  der  einzige  Fall,  wo 
der  ganze  Körper  verseift,  während  sonst  nur  stellenweise  Verseilungen  bei  langem 
Aufenthalte  im  Wasser  oder  in  feuchter  Erde  angetroffen  werden.  — Die  Bedingungen 
des  Absterbens  waren  am  regelmässig  gebildeten  Foetus,  der  Nabelschnur  und  Placenta, 
die  ebenfalls  saponificirt  waren,  nicht  sichtbar,  und  interessant  sind  die  hier  constatirten 
Gemüthsbewegungen,  wie  Misshandlungen,  welche  anscheinend  die  Veranlassung  zum 
Absterben  der  Frucht  gegeben  haben. 
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§.  21.  Fortsetzung.  flumification. 

Zeit  TI“088  <lie  ErhaIta"«  (fes  Leichnams  durch  unbestimmte 

. . ,,A  , atte’  war  es  ülcht  unangemessen,  wie  Einige  thun*) 

fette  und  eine  trockene  Mumisirung  anzunehmen.  Aber  die  fette 

'~'r  ”l,  r Verselfml«  ist  s«wohl  chemisch,  wie  für  die  sinnliche 
Wahrnehmung,  ein  so  durchaus  eigenthümlicher  Process  und  so  ver- 
seil,eden  von  der  eigentlichen  Mumilication,  dass  beide  Umwandlungen 
„anz  zu  trennen  sind,  wenngleich  wir  beide  gemeinschaftlich  an  einer 
und  derselben  Leiche  gefunden  haben.  Bekanntlich  nennt  man  Mumi- 
hcation  jene  merkwürdige  vollständige  Austrocknung  des  Leichnams 
wooei  derselbe  im  Allgemeinen  seine  Form,  ja  sogar  seine,  wenn  auch 
entstellten,  Gesichtszage  behält,  und  eine  rostbraune  Farbe  annimmt. 

16  . cU1 _ eines  solclien  Körpers  ist  trocken,  pergamentartig  hart  fest 
an  den  Knochen  anliegend.  Der  Geruch  ist  gar  nicht  dem  verwester 
Leichen  ähnlich,  sondern  dem  des  alten  Käses.  Die  inneren  Organe 
, f man  theils  ganz  geschwunden,  theils  in  eine  schwarzbraune 
tiockene,  und  für  das  unbewaffnete  Auge  gewöhnlich  organisch  unkenn- 
bare Masse  verwandelt,  in  der  sich,  namentlich  in  der  Bauchhöhle,  die 
einzelnen  mit  einander  verschmolzenen  Theile  schwer  herausfinden  lassen. 
Mikroskopische  und  chemische  Analysen  hat  Toussaint  theils  selbst 
an  gestellt,  theils  gesammelt**).  Dass  eine  solche  Verwandlung  der 
Leiche  künstlich  durch  Einspritzungen  von  Arsenik,  durch  allerhand 
verschiedene  Einbalsamirungs-  Methoden  u.  s.  w.  erzeugt  werden  kann, 
war  schon  den  Egyptern  bekannt.  Desto  weniger  aber  sind  es  die  all- 
gemeinen Bedingungen  der  natürlichen  Mnmification,  von  denen  man  nur 
einige  kennt.  Sie  entstellt  ebenso  gut  an  Leichen,  die,  in  Gewölben 
jeigesetzt,  oder  sonst  auf  andere  Art  beständig  einem  austrocknenden 
Luftzüge  ausgesetzt  sind,  wie  man  an  einer  Leiche  sehen  kann,  die 
seit  mehr  als  sechzig  Jahren  in  Charlottenburg  bei  Berlin  in  einem 
offenen,  nur  mit  einem  eisernen  Gitter  verschlossenen  Gewölbe  beige- 
setzt, und  vollständig  mumificirt  und  wohl  erhalten  ist,  als  dieselbe 
andererseits  in  möglichst  von  der  Luft  abgeschlossenen , in  Bleisärgen 
u.  dergl.  beerdigten  Leichen  vorgekommen  ist***).  Dass  Leichen  in 
heissem,  austrocknendem  Sande  leicht  mumificiren,  scheint  nicht  zu  be- 


0 Siebenhaar,  eneyel.  Handbuch  der  ger.  Arzneik.  Leipzig,  1838.  1.  S.  474. 

**)  s-  Vierteljahrsschr.  für  ger.  u.  öff.  Med.  18.57.  XI.  S.  203  u.  f. 

) Nach  der  Versicherung  des  Prof.  Demaria,  Herausgebers  der  italienischen 
Uebersetzung  dieses  Handbuchs,  ist  die  Mumification  der  Leichen  in  verschiedenen  Oert- 
iichkeiten  Piemonts  sogar  eine  recht  häufige  Erscheinung,  wofür  D.  mehrere  Beispiele 
anführt. 
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Leifein  und  die  Erzählungen  von  ganzen,  in  den  arabischen  Sand- 
wüsten verschütteten  Caravanen,  die  man  in  späten  Zeiten  als  Mumien 
wiedergefunden,  sind  nicht  unglaubwürdig;  denn  sehr  hohe  Temperatur 
zumal  wenn  dieselbe  mit  sehr  grosser  Trockenheit  verbunden  schein 
vorzugsweise  die  Mumification  zu  begünstigen,  weil  diese  Einflüsse 
eben  auch  wie  ein  beständiger  Luftzug  - den  Wassergehalt  der  Leiche 
rasch  verflüchteten.  Kinder  sollen  leichter  als  Erwachsene  Wei  lei 
rascher  als  Männer,  magere  Körper  schneller  als  fette  mumificiren. 

In  Betreff  der  Lebensweise  des  Verstorbenen  will  Kieke  ),  welcher  das 
Vorkommen  natürlicher  Mumien  auch  auf  den  Stuttgarter  Kirchhu  en 
behauptet,  von  den  dortigen  Todtengräbern  das  bekannte  humoristische 
Wort  ihres  Collegen  in  der  köstlichen  Todtengräberscene  im  Hamlet 
bestätigen  gehört  haben,  „dass  das  Verfaulen  bei  einem  Lohgerber  volle 
neun  Jahre  dauere«,  wofür  jedoch  noch  andere  Untersuchungen  als  so 
unzuverlässige  von  Todtengräbern  abzuwarten  sein  werden.  Gewiss  ist, 
dass,  einmal  ausgebildet,  die  Mumie  sich  Jahrtausende  lang  erhalten 
kann.  Es  würde  demnach  erforderlichen  Ealls  kaum  mit  einiger  Waln- 
scheinlichkeit  zu  bestimmen  sein,  wie  lange  ein  mumificirt  gefundener 
Körper  schon  verstorben  sein  könne,  denn  mit  der  ganz  allgemeinen, 
wohl  haltbaren  Erklärung,  dass  allermindestens  der  Tod  schon  vor  Jahr 
und  Tag  erfolgt  sein  müsse,  wird  dem  Untersuchungsrichter  wohl  nur 
in  den  seltensten  Fällen  gedient  sein.  Wie  schnell  unter  begünstigen- 
den Umständen  ein  Foetus  mumificiren  könne,  beweist  der  folgende 
Fall,  dessen  Präparat  ich  in  unserer  Sammlung  aufbewahre. 


6.  Fall.  Mumification  eines  Foetus  nach  10  Wochen. 

Am  1.  October  1867  fand  man  in  einer  Schachtel,  in  einen  Lappen  eingewickelt, 
im  Ofen  aufbewahrt,  dessen  Klappe  und  Thür  geschlossen  waren,  einen  Foetus,  den 
ich  in  Bezug  auf  seine  Lebensfähigkeit  zu  besichtigen  hatte.  Es  war  ein  skelettartiger 
mumificirter  Foetus  von  5 Zoll  Länge,  und  es  wurde  durch  die  Untersuchung  festgestellt, 
dass  die  unverehelichte  S.  denselben  am  15.  Juli  1867  geboren  und  dort  aufbewahrt 
hatte.  Es  rührte  somit  die  kleine  Mumie,  die  sich  unter  der  begünstigenden  Bedingung 
der  Zugluft  gebildet  hatte,  von  einer  vor  10  Wochen  stattgehabten  Geburt  her,  und 
würde  man  sicherlich  geneigt  gewesen  sein,  ohne  Kenntniss  der  Thatsachen  ihr  ein 
längeres  Alter  zu  vindiciren. 

Für  den  gerichtlichen  Sectionstisch  haben  nur  eine  wirklich  prak- 
tische Bedeutung:  die  Mumificirung  der  Nabelschnur  bei  Neugeborenen 
und  die  Mumification  der  Leichen  nach  Arsenikvergiftungen,  und  auf 
diese  Beide  wird  unten  zurückzukommen  sein.  (Vergl.  Spec.  Theil.) 


*)  üeber  den  Einfluss  der  Verwesungsdünste  u.  s.  w.  Stuttg.  1840. 
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§•  22.  Zufolge  der  Vcrwesungsersclicinungen.  Innerlich. 

in  <iie 

«m«  tsSti:  ? 

atarTf-Ä-H 

^ u,ft'T ihns”' die  bau  - 

werthesten  Verschiedenheiten.  Es  ’giebt  XchJeMMe Y“  ‘"""T* 
bis  dreiss.gfach  so  lange  Zeit  bedürfen,  um  Vollständig  zuVenvesen' 
s andere,  und  die  Chronologie  der  Fäulniss  der  einzelnen  iunern  Or’ 

? ” ,st  deshalb  eme  ebenso  sichere  und  eher  noch  eine  mehr  Sicher- 

beit  gewinnende  Unterlage  für  das  Urfheil  hefmff  i r d . 
der  7eif  rW  uva  i ‘ Uitlieil,  betreffend  die  Bestimmung 

Zeit  des  Todes,  als  die  Berücksichtigung  der  Stadien  der  Ver 

a7St  tZTTf-  Na°h  lai»»  B-bachtungei, 

an  Leichen  ans  allen  Stadien,  und  unabhängig  von  dem,  was  Andere 

behaupten,  die  aus  dieser  Frage  gleichfalls  ein  U1 

fRiehoi  Or.fi  n . ^ejcmalls  ein  Studium  gemacht  haben 
(Bichat,  O.fila,  Deverg.e,  Gnntz,  Hebreard),  glaube  ich  Fol- 
gendes  als  zuverlässig  geben  zu  können. 

. „ ,P  ?aS  durch  tlie  Verwesung  alterirte  innere  Organ 

.st  die  Luftrohre  mit  Einschluss  des  Kehlkopfes.  Bei  noch  gL 

rischen  oder  he,  selchen  Leichen,  bei  denen  sieh  äusserlieh  am  Un“ter- 
e.be  nur  erst  einzelne  grüne  Flecke  zu  zeigen  beginnen,  die  noch  insel- 
< tig  geflennt  von  einander  stehen,  zeigt  sich  die  Schleimhaut  der 
Trachea  ,n  ihrem  ganzen  Verlaufe  bis  in  die  Bronchien  „och  todten- 
bleuh,  vorausgesetzt,  dass  der  Tod  nicht  durch  Erstickung  oder  Laryn- 
gitis erfolgt  war.  Sobald  aber  die  Verwesung  nur  irgend  weiter  vor- 
geschritten ist,  und  meist  schon  bei  solchen  Leichen,  die  im  Uebrfeen 
äusserlieh  noch  frisch  erscheinen,  bei  denen  aber  schon  der  ganze  Unter- 
leib  eme  zusammenhängende  grüne  Oberfläche  darbietet,  also  im  411o-e 
meinen  im  Sommer  nach  drei  bis  fünf,  im  Winter  nach  sechs  bis  acht 
lagen  findet  man,  während  noch  kein  anderes  Organ  irgend  sichtbar 
von  der  Verwesung  ergriffen  und  in  seiner  natürlichen  Beschaffenheit 
verändert  ist,  bereits  die  Schleimhaut  der  Luftröhre  verfärbt,  nämlich 
gleichmässig  schmutzig,  grün,  graubraun,  kirschroth  oder  braunroth 
ohne  dass  man  in  dieser  Verfärbung  Gefässinjectionen  erkennen  kann! 

Ob  Imbibition  hier  wirksam  sei,  oder  der  unmittelbare  Zutritt  der 

atmosphärischen  Luft>  maS  dahingestellt  bleiben.  Mail  hüte  sich,  nicht 
füi  Gapillarinjection  und  Resultat  des  Ersticküngs-  oder  Ertrinkungs- 
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todes  zu  halten,  was  einfaches  und  früh  eintretendes  Leichenphänomen 
ist.  Die  verschiedenen  Lebensalter,  Constitutionen  und  Todesarten  be- 
dingen hier  durchaus  keinen  Unterschied.  Im  weitern  Verlauf  der  V er- 
wesung  wird  die  Luftrührenschleimhaut  olivengrün,  die  Knorpel  des 
Kanals  trennen  sich  von  einander,  worüber  indess  Monate  vergehen,  bis 
sie  zuletzt  im  allgemeinen  Auflösungsprocess  verschwinden  ). 

2)  Das  Gehirn  der  Neugebornen  und  der  Kinder  bis  etwa 
gegen  das  erste  Lebensjahr  hin  folgt  zunächst  in  der  frühen  Verwesung. 
Wahrscheinlich  begünstigt  die  natürliche,  noch  so  weiche  Beschaffenheit 
des  Organs  bei  kleinen  Kindern  diese  frühe  Zerstörung,  an  welcher 
gewiss  auch  der  Umstand  Theü  hat,  dass  die  atmosphärische  Luft  durch 
die  nur  mit  sehnig -häutigen  Gebilden  bedeckten  Fontanellen  leichteren 
Zutritt  gewinnt.  Hieraus  erklärt  es  sich,  warum  dieses  Gehirn  ent- 
schieden früher  fault,  als  das  der  Erwachsenen,  das  weit  derber  und 
fester,  und  durch  eine  ungetrennte  Knochenhülle  gegen  die  Einwirkung 
der  Luft  geschützt  ist.  Gewiss  ist,  dass  bei  noch  völliger  Integrität 
aller  Höhlenorgane,  wenn  nur  äusserlich  schon  Verwesungsfarbe  sichtbar 
ist,  das  Gehirn  bei  kleinen  Kindern  jenen  Alters  schon  zerstört  ge- 
funden wird.  Es  füllt  dann  die  Schädelhöhle  nicht  mehr  aus,  und  ist 
in  einen  mehr  oder  weniger  flüssigen,  rosenröthlichen  Brei  verwandelt, 
welcher  beim  Entfernen  der  Schädelknochen  sofort  ausfliesst,  und  gar 
keine  Untersuchung  der  einzelnen  Gehirntheile  mehr  gestattet,  ein 


*)  Ich  habe  zu  viele  Hunderte  von  Leichen  auf  diesen  Umstand  hin  sorgfältig 
imtersucht , und  niemals  eine  einzige  Ausnahme  gefunden,  um  nicht  die  Behauptung 
aufstellen  zu  dürfen,  dass  mau  geeigneten  Falls  aus  diesem  frühen  Verwesen  der  Luft- 
röhre auch  noch  andere  Schlüsse,  als  den  über  die  Zeit  des  Todes,  ziehen  dürfe.  Dies 
geschah  in  einem  Falle,  der  der  wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medicinalwesen 
zum  Superarbitrium  vorlag.  Die  Obducenten  eines  Falles  von  sehr  zweifelhafter  Er- 
stickung hatten  übersehen,  die  innere  Fläche  der  Luftröhre,  sowie  deren  etwauigen  Inhalt, 
zu  untersuchen.  Die  Deputation  konute  deshalb  die  Annahme  des  Erstickungstodes 
Seitens  der  Gerichtsärzte  nicht  für  gerechtfertigt  erklären,  und  machte  ihre  Gründe  im 
Superarbitrium  geltend,  ln  Folge  desselben  fand  sich  die  Staatsanwaltschaft  veranlasst, 
eine  nachträgliche  Erklärung  der  Obducenten,  namentlich  über  den  genannten  Punkt, 
einzufordern.  Dieselben  gaben  nunmehr,  nachdem  jetzt  bereits  eine  lange  Zeit  seit  der 
Obduction  verflossen  war,  aus  dem  Gedächtniss  zu  Protokoll:  dass  Luftröhre  und  Kehl- 
kopf leer,  und  deren  Schleimhaut  blass  gefunden  worden  seien.  Nun  aber  ergab  das 
Obductions-Protokoll , dass  die  Leiche  zur  Zeit  der  Section  bereits  in  hohem  Grade  ver- 
west gewesen  war,  und  es  musste  im  nachträglich  eingeforderten  Ober-Gutachten,  auf 
Grund  der  hier  mitgetheilten  Erfahrungen,  mit  Bestimmtheit  erklärt  werden,  dass  hier 
ein  Gedächtniss-Irrthum  der  Obducenten  obwalten  müsse,  indem  niemals  bei  schon  sehr 
verwesten  Leichen  die  Luftröhre  noch  unangegriffen  von  der  Fäulniss  gefunden  werde, 
vielmehr  dies  Organ  dasjenige  sei,  das  mit  am  frühsten  die  Wirkungen  derselben  zeige. 
Der  Fall  blieb  sonach  unentschieden,  und  zeigt,  dass  die  hier  angeregte  Frage  keine 
müssige,  sondern  eine  Frage  von  entschieden  practischer  Wichtigkeit  ist. 


48 


§•  22.  Zeitfolge  der  Veiwesungserscheinungen.  Innerlich. 


Umstand,  der  bei  Feststellung  zweifelhafter  Todesarten  der  Neugebornen 
sehr  störend  einwirken  kann.  Ruinen 

„f?  aEs  gl®bt  kem  0rSan  in  den  Leichen,  das  in  so  mannigfach 
verschiedenen  Formen  angetroffen  würde,  als  der  Magen.  Der  Form 

Gefallen  ( 1 "u1161-!  c d 8rosaer’  bald  von  Gas  ausgedehnt,  bald  zusammen- 
öefallen  bald  mit  Speiseresten  der  verschiedensten  Art  halb  oder  ganz 

angefullt,  bald  leer,  ist  nicht  ein  Magen  ganz  dem  andern  gleich 
Hieizu  kommt,  dass  Färbestoffe  den  Magen  sehr  leicht  imbibiren  so 
! ass  seine  Schleimhaut  die  verschiedensten  Färbungen  zeigt,  eine  gelb- 
10 he  von  Gallenstoffen , eine  blutige,  eine  schwärzliche  von  Arzneien 
von  funkeln  Obstsäften  u.  dergl.,  eine  röthlicke  von  rothem  Wein 
u.  s.  w wobei  wir  die  Veränderungen  durch  Krankheiten,  Catarrh 
Entzündung,  ätzende  Gifte,  wie  auch  den  Leichenprocess  der  gallert- 
artigen Erweichung  bei  kleinen  Kindern  hier  ganz  bei  Seite  lassen 

Der  Magen  verwest  sehr  früh.  Die  ersten  Spuren  der  Fäulniss 
zeigen  sich  schon  nach  vier  bis  sechs  Tagen  in  inselartigen,  schmutzig 
verwaschen  rothen,  nicht  umschriebnen,  ganz  unregelmässigen,  kleinern 
ocer  grossem,  ja  bis  zu  Handteller  grossen  Flecken  im  Fundus,  in 
welchem  man  gewöhnlich  einzelne  blutrothe,  diffuse  Venenstränge  sieht, 
dm  die  röthlichen  Flecke  durchziehen.  Es  entstehen  diese  Flecke  zu- 
meist durch  Imbibition  des  Sorums,  das  den  Blutfarbstoff  der  Blut- 
körperchen  aufgenommen  hat,  in  die  Gefässwände  und  durch  diese  so- 
fort in  das  anliegende  Gewebe.  Alle  diese  Erscheinungen  zeigen  sich 
zueist  an  der  hintern  AVand,  wo  sie  durch  Hypostase  mit  bedingt 
werden,  bald  aber  dann  auch  an  der  vordem.  Gleichzeitig  bilden  sich 
auch  solche  blutrothe  Venenstränge  an  der  kleinen  Curvatur.  Sein- 
wichtig  ist  es,  bei  zweifelhaften  Vergiftungen  diese  Alterationen  zu 
kennen  und  zu  beachten,  um  sich  dadurch  nicht  zu  einem  voreiligen 
Uitheil  verleiten  zu  lassen.  Die  als  Blutstasen,  wohl  gar  als  „Entzün- 
dungsspuren“- von  nicht  wenigen  Schriftstellern  geschilderten  Flecke, 
welche  man  als  Zeichen  des  Erstickungstodes  beim  Erhängen  und  Er- 
trinken aufgestellt  hat,  sind  durchaus  nichts  Andres,  als  diese  hier  ge- 
schilderten Merkmale  der  so  früh  beginnenden  Verwesung,  und  wenn 
man  in  einem  Taylor ’schen  l')  Falle  liest:  „Die  AVandungen  des 

Magens  und  der  Eingeweide  waren  fest  und  zeigten  „„entzünd- 
liche““ Köthung“  bei  einer  nach  zwei  Jahren  nach  der  Beerdigung 
wieder  ausgegrabenen  Leiche,  so  wird  man  wissen,  was  von  solchen 
Aussprüchen  zu  halten  ist.  Je  mehr  die  Fäulniss  nun  vorschreitet, 
desto  mehr  verfärbt  sich  der  Magen  von  der  schmutzigrothen  bis  zur 
grauschwarzen  Färbung,  und  in  demselben  Maasse  unterliegen  seine 

*)  Taylor,  Jiie  Gifte  etc.  Cöln  1863. 
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Häute  dem  Erweichungsprocess,  der  aber  gleichmässig  in  den  sämrnt- 
liclien  Häuten  vorschreitet.  Nicht  ganz  selten  findet  man  die  Schleim- 
haut von  der  Muskelhaut  durch  Fäuluissemphysem  abgehoben.  Selbst 
in  dem  Falle,  dass,  was  sehr  selten  der  Fall  ist,  eine  solche  Fäulniss- 
blase  geplatzt  ist,  uud  dadurch  eine  Ablösung  der  Schleimhaut  erzeugt 
ist,  wird  man  dies  nicht  füglich  mit  einer  Excoriation,  wie  sie  durch 
Aetzgifte  erzeugt  wird,  verwechseln,  denn  es  ist  alsdann  der  Grund 
dieser  Blase  gleich  der  Umgebung  gefärbt,  und  ferner  werden  andere 
vorhandene,  nicht  geplatzte  Fäulnissblasen  die  Diagnose  sichern. 

4)  Auf  den  Magen  folgen  die  Därme  in  der  Zeitfolge  der  Ver- 
wesung, und  für  den  übrigen  Theil  des  Darmkanals  gilt  alles  in  Betreff 
des  Magens  Angeführte.  Die  Jedem,  der  auch  nur  einige  Leichen- 
öffnungen gemacht  hat,  bekannte  Färbung  durch  Gallenfarbstofte,  die 
durch  Exosmose  an  den  der  Gallenblase  nahe  liegenden  Darmpartien 
entsteht,  kann  nicht  täuschen.  Desto  leichter  aber  die  hypostatische 
Färbung  der  Darmschlingen,  die  sich  schon  früh  einstellt,  und  beson- 
ders sichtbar  wird,  wenn  man  die  im  kleinen  Becken  liegenden  hervor- 
zieht. (Vergl.  §.  11.)  Im  Verfolg  der  Verwesung  werden  die  Därme 
dunkelbraun,  sie  platzen,  ergiessen  ihren  Inhalt,  sie  werden  schmierig, 
und  verwandeln  sich  endlich  in  einen  unförmlichen  dunkeln  Brei. 
Orfila  will  bei  ausgegrabenen  Leichen  noch  einzelne  Beste  von  Darm- 
röhren gefunden  haben,  wo  keine  Spur  von  Brustorganen  mehr  vor- 
handen war.  Ich  selbst  habe  in  einem  eben  solchen  Falle  in  einer  an- 
scheinenden Darmschlinge  frischen  Koth  gefunden,  welcher  deutlich  den 
Geruch  nach  Menschenkoth  bewahrt  hatte. 


7.  Fall.  Ausgrabung  nach  mehr  als  zwei  Jahren. 

Ein  zehnjähriger  Knabe  war  im  September  1858  misshandelt  und  stark  mit  dem 
Kopfe  gegen  eine  W and  gestossen  worden.  Er  hatte  eine  „Gehirnentzündung“  bekom- 
men, und  war  nach  zehn  Tagen  gestorben.  Am  24.  Januar  1861,  also  nach  2£  Jahren, 
natten  wir  die  eben  ausgegrabene  Leiche  vor  uns.  Sie  war  schmutzig-grüngrau,  geruchlos 
und  Brust  und  Bauch  ganz  zusammengefallen.  Gesicht  und  Unterschenkel  mit  den  Füssen 
waren  stark  mit  Schimmel  bedeckt,  der  bei  keiner,  längere  Zeit  begraben  gewesenen 
Leiche  fehlt.  Der  Kopf  lag  ganz  lose  da,  und  auch  alle  andern  Gelenke  waren  gelöst, 
so  dass  man  beim  Anfassen  der  Gliedmaassen,  auch  des  Brustbeins,  diese  in  der  Hand 
behielt.  An  den  Muskeln  zeigte  sich  theils  beginnende,  theils  schon  vorgeschrittene 
Fettwachsbildung.  Die  Kopfknochen,  deren  Untersuchung  der  Zweck  der  Ausgrabung 
gewesen,  waren  vollkommen  unverletzt,  nur  die  Nähte  zeigten  beginnendes  Auseinande." 
weichen.  Das  Gehirn  war  ein  zusammengesunkener,  stinkender  Brei,  das  Herz  eine 
einzige  Fettwachsmasse.  Statt  der  Lungen  fand  sich  nur  etwas  graue,  schmierige  Masse 
Die  Bauchorgane  waren,  wie  gewöhnlich  in  solchen  Fällen,  völlig  unkenntlich,  aber  ge- 
ruchlos, und  stellten  eine  klumpige,  schwarze  Masse  dar.  Einige  Theile  derselben  die 
Dickdarmschlingen  zu  sein  schienen,  wurden  eingeschnitten , und  wir  waren  überrascht 
dann  Darmkoth  zu  linden,  der  seinen  natürlichen,  ganz  frischen  Geruch  be- 
wahrt hatte. 

Casper-Liman.  Gerichtl.  Med.  6.  Aufl.  U, 
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5)  Tn  der  Mehrzahl  der  Fälle  pflegt  sich  die  Milz  länger  zu  er- 
halten. als  Magen  und  Darmkanal,  wenngleich  sie  in  einzelnen  Fällen 
auch  früher  der  Verwesung  unterliegt,  was  wohl  von  ihrer  mehr  oder 
weniger  gesunden  Beschaffenheit  abhängen  mag.  Gewiss  ist,  dass  sie 
in  die  Reihe  der  Organe  gehört,  die  schon  früher  angegriffen  werden. 
Sie  wird  dann  weich,  und  je  später,  desto  mehr  musartig,  lässt  sich 
leicht  zerdrücken,  und  hat  das  Gewebe,  das  bald  unkenntlich  wird,  je 
nach  dem  voraufgegangenen  Blutgehalt  eine  mehr  graurothe  oder  mehr 
duukel-schwarzrothe  Farbe,  und  wenn  sie  noch  weiter  zersetzt  ist,  zer- 
fliesst  sie,  so  dass  sie  als  zusammenhängender  Körper  nicht  mehr  aus 
der  Leiche  zu  entfernen  ist. 

6)  Etwas  länger  als  die  bisher  genannten  Organe  widerstehen 
Netze  und  Gekröse.  Sie  können  sich  sogar  mehrere  Wochen  nach 
dem  Tode  noch  wohl  erhalten  zeigen,  wenn  sie  sehr  mager  sind,  ver- 
wesen aber,  wenn  fettreich,  schon  früh.  Sie  werden  dann  graulichgrün 
und  trocken.  Zu  Irrthümern  und  Verwechselungen  werden  diese  Organe 
nicht  leicht  Veranlassung  geben  können. 

7)  In  den  gewöhnlichen  Fällen  findet  man  die  Leber  noch  einige 
Wochen  nach  dem  Tode  derb  und  fest.  Bei  Neugebornen  indess  wird 
sie  früher  von  der  Verwesung  ergriffen,  als  bei  Erwachsenen.  Dieselbe 
beginnt  auf  der  convexen  Fläche,  und  zeigt  sich  hier  in  einer  schillernd 
grünen  Farbe,  welche  später  das  ganze  Organ  einnimmt,  bis  es  endlich 
kohlschwarz  wird.  In  demselben  Maasse  verringert  sich,  wie  natürlich 
in  allen  Organen,  ihr  Blutgehalt  durch  Verdunstung,  und  das  Parenchym 
wird  mehr  und  mehr  breiartig.  Das  feste  Gewebe  der  Gallenblase  da- 
gegen erhält  sich  lange  erkennbar,  nur  fällt  die  Blase,  wenn  sie  nicht 
Gallenconcremente  enthält,  da  die  Galle  theils  ausschwitzt,  theils  ver- 
dunstet, in  sich  zusammen. 

8)  Erst  jetzt  folgt  in  der  Reihe  der  verwesenden  Organe  das 
Gehirn  der  Erwachsenen.  Wie  das  Gehirn  schon  gleich  nach  dem 
Tode  zusammensinkt,  so  geschieht  .(lies  mehr  und  mehr,  je  mehr  die 
Verwesung  darin  vorschreitet.  Ihre  ersten  Spuren  zeigen  sich,  auffal- 
lend genug,  nicht  an  der  Oberfläche,  sondern  an  der  Basis  des  grossen 
Gehirns  in  einer  hellgrünen  Färbung 5 die  sich  dann  von  unten  nach 
oben  fortsetzt,  und  sich  mehr  und  mehr  über  das  ganze  Gehirn  ver- 
breitet. Sie  schreitet  deutlich  wahrnehmbar  von  der  Rinden-  in  die 
Marksubstanz  fort.  Nach  zwei  bis  drei  Wochen  (in  mittlerer  Lufttem- 
peratur) erweicht  sich  das  Gehirn;  es  dauert  indess  Monate,  ehe  das 
Gehirn  der  Erwachsenen  sich  in  jenen  röthlichen  Brei  verwandelt,  in 
welchen  das  neugeborne  Gehirn  so  früh  Übeigelit.  Viel  früher  indess 
fault,  wegen  des  erleichterten  Luftzutritts,  das  verwundete  Gehirn,  wie 
dies  mit  allen  verwundeten  Organen  der  hall  ist,  ein  Umstand,  dei 


§.  22.  Zeitfolge  der  Verwesungserscheinungen.  Innerlich. 


51 


bei  penetrirenden  Kopfverletzungen  die  Gründlichkeit  der  Untersuchung 
trüben  kann. 

Die  bisher  aufgezählten  Organe  bilden  die  erste  Reihe,  die  der 
früh  verwesenden.  In  die  zweite,  zu  den  spät  faulenden,  gehört  zu- 
nächst 

9)  das  Herz.  Wenn  schon  Magen,  Därme,  Leber  u s.  w.  Wochen 
lang  nach  dem  Tode  sichtlich  in  Verwesung  vorgeschritten,  findet  man 
diesen  straffen  und  derben  Hohlmuskel  noch  frisch  und  in  allen  seinen 
Theilen  erkennbar,  wenn  gleich  flach  und  zusammengefallen,  und  dann 
meist  blutleer,  oder  nur  wenige  Reste  eines  schmierigen  Blutes  enthal- 
tend. Das  von  Blut  imbibirte  Eiulocardium  zeigt  eine  gleichmässig 
dunkelrothe  Farbe.  Allmälig  erweicht  sich  dann  das  Herz,  namentlich 
zuerst  die  Trabekeln,  dann  aber  auch  die  Wände;  ein  Einschnitt  z§igt 
die  Muskulatur  glanzlos,  trübe,  sie  wird  weich,  grünlich,  zuletzt  graugrün 
und  endlich  schwarz.  Die  geringe  Menge  Liquor  perieardii  ist  bei  irgend 
vorgeschrittener  Fäulniss  des  Herzens  verdunstet,  und  der  Herzbeutel 
ganz  trocken.  Es  vergehn  aber  einige  Monate  nach  dem  Tode,  bis  das 
Herz  diese  hohen  Verwesungsgrade  zeigt. 

10)  Ungefähr  in  derselben  Zeit  mit  dem  Herzen,  zuweilen  schon 
früher,  beginnen  die  Lungen  die  Wirkung  des  Zersetzungsprocesses 
zu  zeigen.  In  Leichen,  die  bereits  äusserlich  die  hohem  Fäulnissgrade 
zeigen,  wie  gesättigt  grüne  Farbe,  Ablösung  der  Epidermis  u.  s.  w., 
findet  man  sehr  häufig  die  Lungen  noch  ganz  wohl  und  so  erhalten, 
dass  ihre  Structur,  wenn  auch  nicht  mehr  ihr  Blutgehalt,  noch  sein- 
gut  erkennbar  ist.  Diese  unbestreitbare  Thatsache  bildet  einen  wuch- 
tigen Einw^and  zur  Beseitigung  der  von  Theoretikern  erhobenen  Ein- 
würfe, in  Betreff  der  Beweiskraft  des  hydrostatischen  Theils  der  Atliem- 
probe.  Denn  wenn  Lungen  eines  Neugebornen,  dessen  Leiche  noch 
frisch  ist,  oder  selbst  auch  schon  die  ersten  Spuren  der  Verwesung, 
wie  grünliche  Bauchdecken,  zeigt,  sich  auf  der  Wasserfläche  sehwim- 
mend  erhalten,  so  kann  wmhl  vom  Schreibtisch  her,  aber  nicht  nach 
den  Erfahrungen  am  Secirtisch,  angenommen  werden,  dass  sie  mög- 
licherweise schwimmen,  wreil  sich  Fäuluissgase  in  ihnen  entwickelt,  und 
sie  specifisch  leichter  als  Wasser  gemacht  haben ; denn  niemals  faulen 
Lungen  so  früh,  wenigstens  gehören  die  Fälle,  wo  sie  überhaupt  ver- 
hältnissmässig  zu  andern  und  früh  faulenden  Organen  schon  kurze  Zeit 
nach  dem  Tode  zu  verwesen  beginnen,  zu  den  allerseltensten  Ausnah- 
men. Dazu  kommt  vom  Standpunkt  der  Praxis,  dass  die  Fäulniss  in 
den  Lungen  gar  nicht  zu  verkennen  ist.  Ihre  ersten  Spuren  zeigen 
sich  in  kleinen  stecknadelkopfgrossen  bis  hirsekorngrossen,  scharf  um- 
schriebenen, blassrothen  Fleckchen,  auf  der  Oberfläche  der  Lungen, 
welche  namentlich  deutlich  zu  beobachten  sind  auf  Lungen,  welche 
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vollkommen  fötal  sind.  Sie  sind  bedingt  durch  circumscripte  Abhebung 
der  Pleura,  oder  auch  Füllung  eines  oder  einiger  peripherischer  Lungen- 
bläschen mit  Gras.  Lin  Einschnitt  in  die  betreffende  Stelle  zeigt  sofort, 
dass  diese  Gasanhäufung  nicht  in  das  Parenchym  eindringt.  Diese 
ersten  Spuren  der  Lungenfäulniss  finden  sich  relativ  nicht  zu  selten, 
bei  noch  übriger  Frische  der  Leiche,  während  die  weiteren  Fortschritte 
der  Fäulniss  der  Lungen  bei  sonstiger  Frische  der  Leiche,  wie  erwähnt, 
zu  den  grössten  Seltenheiten  gehören.  Abgesehen  hiervon  zeigt  sich 
die  Fäulniss  in  hirsekorn-  bis  bohnengrossen  Blasen,  die  durch  Gasan- 
sammlung unter  der  Pleura  entstehen,  und  so  deutlich  erkennbar  sind, 
dass  schon  darin  ein  ganz  einfaches  diagnostisches  Zeichen  der  Fäul- 
niss  gegeben,  und  auch  in  dieser  Beziehung  ein  Schwimmen  der  Lun- 
gen wegen  Fäulniss  unschwer  als  solches  zu  erkennen  ist.  Diese  Bla- 
sen stehen  anfangs  einzeln  und  an  den  verschiedensten  Theilen  der 
Lunge.  Später  bilden  sich  dergleichen  mehr  und  mehr,  so  dass  mau 
dann  ganze  Lappen,  namentlich  und  vorzugsweise  die  untere  Fläche 
beider  Lungen,  dicht  mit  denselben  besetzt  findet. 

Die  Farbe  der  Lungen  zeigt  sich  anfangs,  trotz  der  Entwickelung 
dieser  Bläschen,  noch  gar  nicht  verändert.  Im  weitern  Verlauf  des 
Verwesungsprocesses  wird  sie  dunkler,  flaschengrün,  dann  wirklich 
schwarz  *),  und  mit  diesen  hohem  Färbungen  hält  die  Zerstörirng  des 
Parenchyms  gleichen  Schritt.  Die  Lungen  werden  weich,  sinken  wegen 
Verdunstung  ihres  flüssigen  Inhalts  zusammen,  und  werden  endlich 
ganz  zerstört. 

Von  den  hier  so  eben  in  Bezug  genommenen  Ausnahmefällen  von 
frühem  Verwesen  der  Lungen  seien  einige  angeführt: 

8.  Fall. 

Eiu  reifes  weibliches  Neugebornes,  dessen  Leiche  noch  äusserst  frisch  war,  und  nur 
erst  am  Rücken  und  auf  der  Brust  einige  Todtenflecke  zeigte,  ergab  in  Bezug  auf  die 
Lungen  folgende  Erscheinungen:  Dieselben  haben  eine  sehr  gleicbmässige,  der  Hilch- 

chocolade  gleichende  Farbe,  sind  mit  zahlreichen  Petechien  bedeckt;  an  der  rechten 
finden  sich  einige  scharf  umschriebene,  hellrothe,  hirsekorngrosse  Fleckchen,  die  einge- 
schnitten, sich  nicht  in  das  Parenchym  erstrecken.  Sie  fühlen  sich  derb  und  fest  an. 
Die  Schnittfläche  ist  glatt,  es  tritt  kein  Schaum  auf  die  Messerklinge,  bei  deu  Einschnitten 
hört  man  kein  Knistern,  die  Lungen  sinken  mit  dem  Herzen  auf  Wasser  gelegt  und 
auch  ohne  das  Herz,  so  wie  auch  in  allen  einzelnen  Stücken  sofort  unter  Wasser. 


*)  Aus  der  schwarzen  Färbung  der  Lungen  und  anderer  Organe  durch  Fäulniss 
ist  in  einem  Gutachten  (Vierteljahrsschr.  Bd.  26.)  dedueirt  worden,  dass  diese  Organe 
vorher  bluthaltig  gewesen  seien  und  daraus  auf  Erstickungstod  geschlossen  worden. 
Wir  halten  einen  solchen  Schluss  für  sehr  gewagt  trotz  der  Autorität  der  wissenschaft- 
lichen Deputation. 
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Dieses  bisher  noch  nirgends  beschriebene  Anfangsstadium  ^ der 
Fäulniss  der  Lungen  ist  zn  beachten,  da  es  sich  nicht  zu  selten  finde , 
und  den  Ungeübten  in  Verlegenheit  setzen  kann,  weil  er  aut  statt- 
gehabte Athmung  zu  schieben  verleitet  wird,  was  lediglich  durch  die 
Fäulniss  bedingt  ist  Wir  unterlassen  es,  weitere  analoge  Falle  an- 
zuführen. . T 

Viel  seltener  findet  sich  weiter  vorgeschrittene  Fäulniss  der  Lun- 
gen bei  sonstiger  Frische  der  Leiche,  wofür  die  folgenden  beiden  Falle 
als  Beispiele  dienen  mögen. 

9.  und  10.  Fall.  Frühes  Eintreten  der  Verwesung  in  den  Lungen. 

9)  Bei  einem  ganz  ausgetragenen,  so  frischen  Kinde,  dass  dessen  Leiche  (im  Apiil 
bei  + 9 bis  10°  R.)  nur  Todtentlecke  auf  dem  Rücken,  aber  noch  nicht  die  geringste 
Verfärbung  der  Bauchdecken  zeigte,  fanden  wir  Fäulnissblaschen  an  den  übrigens  ganz 
frischen  Lungen,  eines  von  Erbsengrösse  an  der  Basis  der  linken,  und  6 bis  9 hirse- 
korngrosse an  der  Basis  der  rechten  Lunge.  Das  Kind  hatte  übrigens  unzweifelhaft  ge- 
lebt, und  war  an  Schlag fluss  sehr  bald  nach  der  Geburt  verstorben. 

1 10)  Ein  anderer  Fall  betraf  einen  am  27.  April  auf  der  Strasse  gefundenen  Leichnam 
eines  neugebornen  reifen  Knaben  (bei  -f-  8 bis  10°  R.),  dessen  Bauchdecken  zwar  allei- 
dings  schon  grün  verfärbt,  dessen  Lungen  jedoch,  wie  bei  nur  anfangender  Verwesung 
zu  erwarten,  noch  ganz  frisch  waren.  Sie  waren  schön  rosenroth,  bläulich  maimoriit, 
füllten  die  Höhle  ganz  aus,  knisterten  stark,  und  ergaben  beim  Einschneiden  Zischen 
und  blutigen  Schaum.  An  beiden  Lungen  aber  waren  die  Basis,  und  theilweise  auch 
die  untern  Lappen,  schon  mit  vielen  hirsekorngrossen,  höchst  deutlichen  Fäulnissblaschen 
besetzt,  die,  wie  immer,  perlenartig  die  Pleura  erhoben. 

11)  Später  als  Lungen  und  Herz  werden  die  harten,  festen  Nie- 
ren von  der  Fäulniss  ergriffen,  die  man  niemals,  so  wenig  als  eines 
der  hier  als  spät  faulend  bezeichnenden  Organe,  in  einer  frischen  oder 
in  den  ersten  Stadien  der  Verwesung  begriffenen  Leiche  colliquescirend 
finden  wird.  Bei  schlaffem  Herzen  und  schaumigem  Blute  ist  aber 
auch  das  Nierengewebe  recht  oft  schon  weich,  das  Gewebe  ausgelaugt 
oder  gleichmässig  imbibirt,  so  dass  man  über  die  Beschaffenheit  zur 
Zeit  des  Todes  nicht  mehr  urtheilen  kann.  Erst  spät  nach  dem  Tode 
findet  man  sie  erweicht,  leicht  zerreissbar  und  scjiwarzgrün  von  Farbe. 
Noch  länger  als  die  Nieren  hält  sich 

12)  die  Harnblase,  die,  sie  mag  leer  oder  mehr  oder  weniger 
gefüllt  sein,  erst  zu  faulen  beginnt,  wenn  alle  bisher  genannten  Organe 
in  Verwesung  schon  vorgeschritten  sind. 

13)  Die  Speiseröhre  hält  in  Beziehung  auf  Vorschreiten  in  der 
Verwesung  keineswegs  gleichen  Schritt  mit  dem  übrigen  Theil  des 
Darmkanals.  Sie  hat  vielmehr  eine  grosse  Widerstandskraft,  und  man 
findet  sie  noch  nach  Monaten  ziemlich  straff  und  nur  schmutzig  grau- 
grün gefärbt,  wenn  Magen  und  Därme  schon  kein  Gegenstand  genauerer 
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Untersuchung  mehr  sind.  Ihre  Schleimhaut  Mess  ist  oft  bald  nach 
dem  Tode  .m  unteren  Dritttheil  namentlich  erweicht  und  von  dem 
daruntergelegenen  Zell-  und  Muskelgewebe  leicht  abstreifbar.  ein  Zu- 
stand der  zu  dem  Irrthum,  als  sei  er  durch  Einwirkung  corrosiver 
Substanzen  herbeigeführt,  Veranlassung  geben  kann 

14)  Von  dem  Pancreas  gilt  der  Satz,  dass  man  eine  schon  ganz 
und  gai  verweste  Leiche  vor  sieh  haben  muss,  um  auch  dies  Chgan 
bereits  vorn  Faulnissprocess  ergriffen  zu  sehn.  Es  wird  durch  densel- 

en  und  bleibt  auch  lange  nur  schmutzig  riithlich  gefärbt,  bis  es  end- 
lieh  der  allgemeinen  Zerstörung  unterliegt. 

15)  Zu  den  sehr  spät  faulenden  Theilen  gehört  das  Zwerchfell 
Es  bekommt  zwar  schon  in  den  ersten  Wochen  nach  dem  Tode  grüne 

\ ecke’  aber  man  kaDÜ  noch  iü  vier  bis  sechs  Monate  alten  Leichen 
deutlich  seine  Muscular-  und  aponeurotischen  Gebilde  von  einander 
unterscheiden. 

16)  Kleinere  Blutgefässe,  die  in  faulenden  Organen  verlaufen, 
entziehn  sich  der  Beobachtung.  Die  grösseren  Stämme  aber,  nament- 
lich die  Arterienstämme,  werden  von  allen  Weichgebilden  mit  am  aller- 
spätesten zerstört.  In  einem  Falle  bei  Devergie*)  war  die  Aorta 
bei  einer  nach  vierzehn  Monaten  ausgegrabenen  Leiche  noch  ganz  und 
vollkommen  erkennbar. 


17)  Die  allergrösste  Widerstandsfähigkeit  unter  allen  Weichtheilen 
endlich  muss  ich  (gegen  Orfila)  dem  Uterus  vindiciren.  Man  findet 
ihn  noch  ganz  in  seiner  Lage,  ziemlich  frisch  und  derb,  schmutzig 
röthlich  gefärbt  und  so  erhalten,  dass  man  ihn  aufschneiden  und  sein 
Innei es  untersuchen  kann,  wenn  kein  einziges  aller  übrigen  Organe 
mehr  Untersuchungsgegenstand  ist.  Wie  wichtig  diese  Erfahrungsthat- 
sache  werden  kann  zur  Feststellung  einer  zur  Zeit  des  längst  verflos- 
senen Todestages  zweifelhaft  gewesenen  Schwangerschaft,  beweist  der 
hier  folgende,  sehr  denkwürdige  (12.)  Fall.  Auch  neugeborne  weibliche 
Früchte,  also  das  Lebensalter,  machen  hier  keinen  Unterschied.  Gerade 
solche  Leichen  kommen  uus  häufig  in  den  höchsten  Verwesungsstadien 
vor,  was  in  der  Natur  der  Sache  liegt,  da  in  ,einer  grossen  Stadt  fort- 
während todtgeborne,  oder  bald  nach  der  Geburt  verstorbene,  uneheliche 
neugeborne  Kinder,  theils  um  die  Geburt  zu  verheimlichen,  theils  um 
die  Beerdigungskosten  zu  ersparen,  heimlich  beseitigt,  in  Abtritte,  Cloa- 
ken,  Kinnsteine  geworfen,  oder  in  Kellern,  Gärten  u.  s.  w.  begraben, 
und  dann  oft  erst  nach  sehr  langer  Zeit  aufgefunden  werden.  Immer 
aber  finden  wir  auch  hier,  bei  allgemeinster  vollständigster  Verwesung, 
die  Gebärmutter  noch  sichtlich  erhalten,  so  dass  es  in  solchen  Fällen, 
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wenn  auch  die  äussern  Genitalien  völlig  zerstört  sind,  noch  möglich 
ist  das  Geschlecht  der  Frucht  zu  bestimmen.  Sehr  entscheidende 
Beweise  für  diese  so  sehr  lange  Erhaltung  der  Gebärmutter  liefern 

folgende  Fälle: 

11.  Fall.  Fettwachsbildung.  Erkennbarer  Uterus. 

Aus  feuchter  Gartenerde  war  eine  menschliche  Frucht  im  März  ausgegraben  worden. 
Sie  war  ganz  schwarz  und  die  ganze  Körperoberfläche  mit  Stroh  und  Pflauzentheilen  ver- 
filzt Der  Kopf  war  abgelöst,  und  nur  einige  Schädelknochen  lagen  neben  dem  Rump  e 
im  Obductionstermine  mit  vor.  Dass  das  Geschlecht  äusserlich  nicht  mehr  erkennbar 
war,  braucht  nicht  angeführt  zu  werden.  Der  Rumpf  war  18  Zoll  lang  und  wog  45  Pfund. 
Die5  Rumpf-  und  Extremitäten -Muskeln  waren  in  Fettwachs  übergegangen.  Die  Organe 
der  Brust-  und  Bauchhöhle  waren  kohlschwarz  und  gar  nicht  mehr  erkennbar,  mit  Aus- 
nahme der  leeren  Harnblase,  die  noch  deutlich  zu  sehen  war.  Ganz  wohlerhalten  aber 
zeigte  sich  an  ihrer  Stelle  die  schmutzig  rothe  Gebärmutter.  Wir  konnten  hiernach 
wenigstens  urtheilen,  dass  die  Frucht  weiblichen  Geschlechts  gewesen,  dass  sie  höchst 
wahrscheinlich  reif  geboren  worden  sei,  und  wahrscheinlich  schon  über  ein  Jahr  in  der 
Erde  gelegen  habe,  was  sich  durch  die  spätere  richterliche  Untersuchung  vollkommen 
bestätigte. 

12.  Fall.  Ertrinken  im  Abtritt.  Lange  Erhaltung  des  Uterus. 

Fettwachs. 

Ein  junges  Dienstmädchen,  das  angeblich  sehr  hübsch  gewesen  sein  sollte,  was 
Veranlassung  zu  dem  später  zu  nennenden  Gerüchte  gegeben  haben  mochte,  war  im 
März  18..  von  einer  Brustentzündung  befallen  worden,  und  sollte  nach  dem  Kranken- 
hause geschafft  werden.  Lebhaft  sträubte  sie  sich  dagegen  und  äusserte,  dass  sie  sich 
lieber  mit  dem  Hammer  todtschlagen  lassen  wolle.  Am  Abend  desselben  Tages  — am 
21.  März  — war  sie  plötzlich  verschwunden.  Alle  Nachforschungen  nach  ihr  blieben 
vergeblich,  und  ein  auftauchendes  Gerücht,  dass  sie  von  einem  ihr  nahe  stehenden  ver- 
heiratheten  Manne  im  Hause  geschwängert  und  wohl  von  diesem  beseitigt  worden,  konnte 
natürlich  weiter  nicht  festgestellt  werden.  Im  December  desselben  Jahres,  also  nach 
fast  neun  Monaten,  wurde  die  Abtrittsgrube  im  Hause  gereinigt.  Ganz  unerwartet  fanden 
die  Arbeiter  bei  dieser  Gelegenheit  im  Kothe  einen  ganz  und  gar  verwesten  Körper,  der 
für  einen  menschlichen  Leichnam  gehalten  werden  konnte.  Es  lag  die  Vermuthung  nahe, 
dass  derselbe  der  des  im  Frühling  in  diesem  Hause  verschwundenen  Mädchens  sei,  und 
so  fand  sich  das  Gericht  veranlasst,  die  gerichtliche  Untersuchung  dieser  Leiche  zu 
verfügen.  Einen  hohem  Grad  von  Verwesung  werde  ich  wohl  nie  wieder  zu  beobachten 
bekommen.  Selbst  die  sehr  abgehärteten  Leichenwärter  empfanden  hier,  vielleicht  zum 
ersten  Male,  Ekel,  wozu  der  unbeschreibliche  Gestank  allein,  abgesehen  vom  Anblick, 
schon  Veranlassung  bot.  Der  Schädel,  der  Unterkiefer,  zum  grössten  Theile  auch  die 
Unterextremitäten,  waren  durch  Maceration  von  den  Weichtheilen  vollkommen  entblösst, 
die  Gelenkverbindungen  zum  Theil  gelöst,  und  was  von  Weichtheilen  noch  vorhanden 
war,  waren  stinkende,  unkennbare  schwarze  Fetzen.  Von  einer  eigentlichen  Obduction 
musste  natürlich  Abstand  genommen  werden.  Zur  Beantwortung  der  vom  Richter  auf- 
geworfenen Frage  aber:  ob  es  wohl  möglich  sei,  noch  zu  ermitteln,  ob  Denata  zur  Zeit 
ihres  Todes  schwanger  gewesen?  die  ich  von  vornherein  nach  meinen  frühem  Erfahrungen 
bejahen  zu  können  hoffte,  wurde  die  Bauchhöhle  geöffnet.  Ihre  bedeckenden  Muskeln 
zeigten  sich  nun  in  Leichenfett  verwandelt.  Sämmtliche  Därme  waren  in  eine  schwarze, 
schmierige  Masse  verwandelt,  die  die  einzelnen  Darmtheile  nicht  mehr  erkennen  liess. 


56 


§•  22.  Zeitfolge  der  Verwesungserscheinungen.  Innerlich.  13.  Fall. 


Ganz  in  dieselbe  Masse  waren  Leber,  Milz  und  Nieren  verwandelt.  Als  wir  zum  Uterus 
gehmgten,  fanden  wir  denselben  bellroth  gefärbt,  hart  und  fest  zu  fühlen  und  zu 
schneiden,  von  jungfräulicher  Grösse,  an  Form  noch  ganz  erkennbar,  ja  normal  und 
me  Hohle  jungfräulich  und  leer.  Wenn  also  über  Leben  und  Tod  dieseTperson 
doch  e‘Uf  r nUr  Wf rscheinliches  ürtheil  abgegeben  werden  konnte,  so  konnten  wir 

ficht  ch  ürtheil  abgeben.:  Denata  im  Augenblicke  ihres  ToZ 

T ■ . wanger  gewesen  sein  könne,  womit  jenes,  bei  der  Auffindung  der 

Leiche  mit  grosser  Lebendigkeit  wieder  aufgetauchte  Gerücht  in  Nichts  zerfiel,  und  der 
angezweifelte  gute  Ruf  des  angeblichen  Schwängerers  und  muthmaasslichen  ^def 

werthe  M tmbfU  SCh°ltenenpManneS’  Wiede''  hergestellt  war‘  (Der  gewiss  bemerkens- 
werthe  Fall  giebt  einen  neuen  Beweis  dafür,  wie  in  gerichtlich- medicinischen  Dingen 

auch  scheinbar  geringfügige  Punkte  von  den  folgenreichsten  Wirkungen  werden  können 

Ohne  Renntmss  der  Thatsache  von  der  so  äusserst  spät  und  erst  nach  der  aller  übrigen 

Organe  eintretenden  Verwesung  der  Gebärmutter,  würde  jeder  Gerichtsarzt  zu  entschul- 

digen  gewesen  sein,  wenn  er  in  Betreff  jener  richterlichen  Frage  auch  nur  den  Versuch 

der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  eines  solchen  Restes  einer  Leiche  abgelehnt  und  seine 
Ineompetenz  erklärt  hätte.) 


13.  Fall.  Leichenreste  eines  Neugebornen.  Noch  erhaltener  Uterus. 

Der  Fall  war  mehrfach  sehr  interessant.  Am  7.  Juli  18  . . hatten  wir  in  Char- 
lottenburg ein  weibliches  neugebornes  Kind,  das  aus  der  Spree  gezogen  worden  war,  zu 
obduciren,  das  sehr  lange  im  Wasser  gelegen  haben  musste.  Vom  Kopfe  waren  nur 
noch  die  neben  der  Leiche  auf  dem  Tische  liegenden  Scheitelbeine  vorhanden.  Die 
Wirbelsäule,  der  linke  Unterschenkel,  sämmtliche  rechte  Rippen  und  beide  Hände  waren 
durch  Wasserthiere  (Ratten)  skelettirt,  die  auch  die  rechte  Lunge  ganz  aufgefressen 
hatten.  Die  Länge  des  Rumpfes  betrag  15  Zoll,  das  Gewicht  nur  1 Pfund  6 Loth. 
Die  Bauchdecken  waren  schwarzfaul,  der  nur  U Zoll  lange  Nabelschnurrest  war  mumi- 
ficirt:  em  Beweis,  dass  eine  einmal  pergamentartig  eingeschrumpfte  Nabelschnur  selbst 
durch  langes  Liegen  im  Wasser  sich  nicht  wieder  ganz  aufweicht.  — Alle  Eingeweide 
des  Bauches  waren  in  einen  unkenntlich  grauen  Brei  verwandelt,  mit  Ausnahme  des 
hellröthlichen  Uterus,  der  fast  das  einzige,  in  seiner  Textur  noch  ganz  kenntliche 
Organ  war. 


Drittes  Kapitel. 

Feststellung  der  Todesursache. 


§.  23.  Allgemeines. 

Es  kommen  sehr  häufig  Fälle  vor,  in  denen  auch  die  sorgsamste 
Leichenuntersuchung  keine  solche  materielle  Veränderung  ergiebt,  dass 
darin  eine  Beziehung  zum  Tode  des  Menschen  gefunden  werden  könnte. 
Solche  Fälle  ereignen  sich  z.  B.  nach  heftigen  Misshandlungen,  die  eine 
allgemeine  Erkrankung  veranlassten,  welche  erst  nach  Wochen  oder 
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Monaten  mit  dem  Tode  endigte,  nach  welcher  Zeit  die  Spuren  der 
Misshandlung  an  der  Körperoberfläche  gänzlich  verschwunden  sind.  Sie 
kommen  dem  Gerichtsarzte  vor  in  andern  Fällen,  in  denen  gerücht- 
weise ein  Mensch  gewaltsam  verstorben  sein  sollte,  weil  man  ihn  unter 
ungewöhnlichen  Umständen  hatte  erkranken  und  sterben  sehen,  und  in 
welchen  dann  doch  die  Section  wieder  keinen  ^tatsächlichen  Beweis 
einer  unnatürlichen  Todesart  lieferte.  Fälle  der  Art  können,  wie  ich 
sehr  häufig  wahrgenommen,  Verlegenheiten  bereiten.  Nichts  Abnormes 
an  der  Oberfläche  des  Körpers,  keine  erhebliche  krankhafte  Veränderung 
der  Organe  der  Schädelhöhle,  der  Brust-  oder  Bauchhöhle!  Woran  ist 
Denatus  gestorben?  Wie  soll  das  Gutachten  abgegeben  werden?  „Dass 
nicht  mit  Sicherheit  zu  bestimmen,  auf  welche  Weise  N.  N.  seinen  Tod 
gefunden  habe?“  Gewiss  ist  der  Ausspruch  an  sich  ganz  unanfechtbar 
richtig,  aber  es  liegt  auf  der  Hand,  dass  derselbe  dem  Richter  in  keiner 
Weise  genügen  kann,  der  ja  eben  als  Nichtsachverständiger  den  ärzt- 
lichen Experten  fordert,  damit  er  ihn  aufkläre.  Wer  soll  ihm  bestim- 
men, wie  der  Tod  erfolgt,  wenn  der  Sachverständige  sich  für  incom- 
petent  erklärt?  Aber  jener  Ausspruch  zeigt  ein  gänzliches  Verkennen 
des  richterlichen  Zweckes  jeder  gerichtsärztlichen  Leichenschau.  Dem 
Richter  (Staatsanwalt),  der  der  Spur  eines  angeblich  oder  wirklich  ver- 
übten Verbrechens  nachgeht,  und  die  Wahrheit  darüber  ermitteln  will, 
liegt  wenig  oder  gar  nichts  daran,  die  physiologisch-pathologischen  Vor- 
gänge und  Ursachen  des  Todes  zu  erfahren,  und  z.  B.  zu  wissen:  ob 
eine  Hirnlähmung,  oder  Marasmus  u.  dgl.  denselben  herbeigeführt  habe, 
was  oft  aus  der  Leiche  allein  gewiss  nicht  zu  ermitteln  sein  wird.  Der 
Richter  hat  vielmehr  nur  ein  Interesse  daran,  dass  festgestellt  werde: 
ob  der  Tod  auf  natürliche  Weise  durch  Krankheit  oder  auf  natur- 
widrige und  eventuell  straffällige  Weise  erfolgt  war.  Im  ersten  Falle 
lässt  er  natürlich  die  Sache  auf  sich  beruhen,  und  reponirt  die  Acten, 
im  letztem  verfolgt  er  die  Angelegenheit.  Deshalb  ist  es  einleuchtend, 
wie  ein  richtiges  Verständniss  des  vorliegenden  Zweckes  in  diesen,  hier 
besprochenen  Fällen  den  Gerichtsarzt  veranlassen  wird,  einen  andern, 
als  den  obigen,  nämlich  den  Ausspruch  zu  geben:  „dass  die  Obduction 
die  Todesursache  nicht  habe  ermitteln  lassen,  dass  aber  dieselbe  keine 
Ergebnisse  geliefert  habe,  die  einen  gewaltsamen,  resp.  auf  verbreche- 
rische Weise  veranlassten  Tod  anzunehmen  berechtigten.“  In  den  mei- 
sten Fällen  ist  die  Gerichtsbehörde,  vorausgesetzt  natürlich,  dass  der 
Ausspruch  genügend  motivirt  worden,  hiermit  vollständig  befriedigt. 

In  andern  Fällen  kommt  es  nun  ferner  vor,  dass  der  Richter,  dem 
die  Vorverhandlungen  bekannt  sind,  in  Beziehung  auf  die  als  Todes- 
ursache angenommene  innere  Krankheit  noch  nähere  Aufschlüsse,  und 
namentlich  darüber  wünscht,  ob  diese  innere,  tödtliche  Krankheit  wohl 


Ob  Feststellung  der  Todesursache.  §.  24.  Gewaltsame  Todesarten. 

mit  den  und  den  früheren  Misshandlungen  u.  s.  w.  in  Zusammenhang 
gestanden  habe,  und  diese  deshalb  die  entfernte  Ursache  des  Todes 
gewesen  seien  f Wenn  dann  die  Gerichtsärzte  ihrerseits  erfahren  was 
vor  und  ausser  ihrer  Leichenschau  in  der  Sache  verhandelt  und  er- 
mittelt worden,  dann  wird  es  ihnen  auch  nicht  schwer  werden,  jenen 
Zusammenhang  mit  den  von  ihnen  erhobenen,  positiven  oder  negativen 
Leichenbefunden  zu  ergründen.  Wir  werden  unten  mehrere  Fälle  dieser 
Art  mitzutheilen  haben. 


§.  24.  Gewaltsame  Todesurteil. 

Die  im  vorigen  Paragraphen  betrachteten  Fälle  bilden  indess  in 
der  Summe  der  zur  gerichtsärztlichen  Cognition  kommenden  Leichen 
die  Minderzahl,  während  die  überwiegende  Menge  die  auf  gewaltsame 
Weise  erfolgten  Tödtungen  betrifft.  Gewaltsamer  Tod  aber  kann  auf 
sechsfach  verschiedene  Weise  erfolgen,  eine  Eintheilung,  die  sich  fin- 
den practischen  Zweck  am  meisten  empfiehlt. 

1)  Tod  durch  mechanisch  einwirkende  Gewalten.  Er  ent- 
steht schnell,  meist  urplötzlich,  wenn  das  „Räderwerk“  des  Organismus 
ganz  oder  zum  grössten  Theil,  oder  auch  nur  in  dessen  edelsten  Theilen, 
durch  mechanische  Gewalt  zerstört  wird.  Dies  geschieht  z.  B.  durch 
Einstiiizen  von  Gebäuden,  Mauern,  Balken,  Schiffsmasten,  durch  Zer- 
schmetterung durch  Windmühlenflügel,  Räder  von  Maschinen  u.  s.  w., 
feinei  durch  Rösten  und  Braten  des  Körpers,  durch  Ueberfahren  mit 
Wagen  und  Eisenbahnzügen,  durch  Pulverexplosionen*),  durch  Ein- 
di  ficken  Neugeborner  in  Kisten  u.  dgl.  Auch  die  Mehrzahl  aller  Schuss- 
wunden, solche  nämlich,  durch  welche  Gehirn,  Herz,  Lunge,  Rücken- 
mark zerschmettert  werden,  gehört  hierher. 

Dieser  Todesart  stehen  eigentlich  alle  andern  Todesarten  gegen- 
über, insofern  man  sie  in  dieser  Beziehung  dann  als  aus  dynamischer 
Ur  sache  bezeichnen  könnte.  Man  wird  aber  zweckmässig  die  dynamisch 


*)  Beim  Explodiren  des  Laboratoriums  des  hiesigen  Kunstfeuerwerkers  D.  waren 
vier  Personen  zu  Tode  gekommen.  Dem  D.  selbst  war  die  ganze  linke  Hälfte  des 
Koples  weggerissen  worden;  im  Uebrigen  war  die  Leiche  unversehrt.  Einem  Arbeiter 
waren  bei  unverletzt  gebliebener  Schädelhaube  die  Kopfknochen  völlig  zertrümmert 
worden,  wie  ich  dies  früher  zweimal  bei  nicht  durchdringenden  Schüssen  in  den  Kopf 
bei  Selbstmördern  gesehen  habe;  die  Frau  des  D.  war  wahrscheinlich  durch  Aufschlagen 
eines  Balkens  getödtet  worden,  und  ein  anderer  Arbeiter,  der  in  einem  Schuppen  neben 
dem  Laboratorium  krank  im  Bette  gelegen  hatte,  war  mit  seinem  Bette  hundert  Fuss 
weit  weggeschlcudert  worden.  Diese  Leiche  war  ganz  unkenntlich,  der  Hinterkopf  ab- 
gerissen und  alle  Gliedmaassen  zerschmettert.  Der  Schuppen  und  das  Laboratorium 
(ein  Häuschen  im  Garten)  waren/  spurlos  verschwunden. 
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veranlassten  Todesarten  noch  weiter  eintheilen,  und  erhält  dann  natur- 
gemäss  folgende  weitere  Todesarten. 

2)  Tod  durch  Neuroparalyse.  Er  ist  der  reine  Gegensatz  des 
mechanisch  veranlassten  Todes,  und  zeigt  sich  auch  als  solcher  in  sei- 
nen Wirkungen  in  der  Leiche.  Durch  den  neuroparalytischen  Tod 
(Apoplexia  nervosa,  Nervenschlag)  wird  nicht  nur  der  Mechanismus  des 
Körpers  in  keinerlei  Weise  alterirt,  sondern  es.  treten  überhaupt  gar 
keine  sinnlich  wahrnehmbaren  Veränderungen  im  Körper,  so  wenig  in 
seinen  festen,  wie  in  seinen  flüssigen  Bestandteilen,  ein.  Die  Sections- 
befunde  sind  rein  negativ,  und  man  schliesst  auf  diesen  Tod,  ohne  ihn 
positiv  beweisen  zu  können.  Er  wird  namentlich  häufig  durch  Hirn- 
erschütterung veranlasst. 

3)  Tod  durch  Inflammation.  Hier  setzt  eine  Entzündung  in 
irgend  einem  wichtigen  Organ  mit  ihren  Folgen,  namentlich  mit  Ver- 
eiterung, Ausschwitzung  oder  Brand,  dem  Leben  ein  Ziel.  So  entsteht 
der  Tod  nach  einer  grossen  Zahl  von  Verletzungen  des  Gehirns,  der 
Lungen,  der  Leber,  der  Därme,  des  Bauchfells  u.  s.  w.,  nach  Ver- 
giftungen durch  ätzende  Gifte,  nicht  selten  auch  nach  ausgedehnten 
Verbrennungen. 

4)  Tod  durch  Hyperaemie,  Tod  durch  übermässige  Blutstauimg 
in  edlen  Centraltheilen,  entweder  a)  in  der  Schädelhöhle  (Apoplexia  san- 
guinea),  wo  der  tödtliche  Druck  auf  das  Gehirn  entweder  bloss  durch 
hyperämische  Anfüllung  der  Gefässe,  oder  durch  wirklichen  Blutaustritt 
aus  denselben  (Haemorrhagia  cerebri)  erzeugt  wird;  oder  b)  durch  Blut- 
stauung in  der  Brusthöhle,  in  Lungen,  grossen  Gelassen  und  Herz;  also 
Tod  durch  Blutschlagfluss  oder  durch  StickllusS  oder  Erstickung  (Lungen- 
schlag, Herzschlag).  Der  erstere  entsteht  nach  vielen  Verletzungen  des 
Kopfes,  häufig  durch  Erhängen  (Erwürgen,  Erdrosseln),  nach  Vergif- 
tungen mit  narkotischen  Giften,  nach  heftigen,  allgemeinen  Misshand- 
lungen, beim  Erfrieren,  und,  nicht  häufig,  beim  Ertrinken.  Der  Er- 
stickungstod dagegen  ist  die  gewöhnlichste  Todesart  der  Ertrinkenden 
und  nach  Verstopfen  der  Luftwege  mit  fremden  Körpern,  entsteht  auch 
häufig  beim  Erhängen  und  Erdrosseln,  tödtet  die  Mehrzahl  derjenigen, 
die  irgendwie  erdrückt  werden,  sowie  die  Menschen,  die  im  Feuer  (und 
Bauch)  sterben,  und  endlich  diejenigen,  die  in  nicht  athembaren  Gas- 
arten ihren  Tod  finden.  — Dass  beide  Hyperäemien  sich  nicht  selten 
in  einer  Leiche  vereinigt  finden,  beruht  auf  bekannten  anatomischen 
Gründen. 

5)  Tod  durch  Anaemie,  der  Tod  durch  so  erhebliche  Vermin- 
derung des  Blutgehaltes  des  Körpers,  dass  die  Oekonomie  darüber  zu 
Grunde  gehen  muss.  Hierher  gehören  alle  Verblutungen,  äussere  und 
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innere,  mögen  sie  wie  immer  entstanden  sein,  und  der  Tod  durch 
Erschöpfung  und  Verhungern. 

6)  Tod  durch  Dysaemie.  Es  ist  ganz  unzweifelhaft,  dass  ein 
iod  durch  Blutverderbniss,  Blutvergiftung  existirt,  wie  Mikroskop  und 
chemisches  Reagenzglas  sinnenfällig  nachweisen,  wenngleich  freilich  die 
eigentliche  Obduction  der  Leiche  auf  dem  Secirtisch  die  Blutverderbniss 
nur  zuweilen  in  einer  eigenthümlichen  abnormen  Qualität  des  Blutes 
vermuthen  lässt,  die  obenein  sehr  leicht  täuschen  kann.  Eine  Menge 
von  Giften  tödten  nicht  anders,  als  durch  Vergiftung  des  Blutes,  na- 
mentlich die  chronischen  Arsenvergiftungen,  die  Blausäure,  der  Alcohol, 
der  Phosphor,  und  vermuthlich  noch  weit  mehr  Gifte,  als  sich  bis  jetzt 
nachweisen  lässt.  Es  gehören  aber  auch  zum  dysämischen  Tode  die- 
jenigen Fälle,  in  welchen  schwere  Verletzungen  nach  langer  Krankheit 
und  überstandener  Operation  durch  Pyaemie  und  Septicaemie  das  Leben 
endigen. 

Es  reiht  sich  an  diese  Gruppe  noch  der  Tod  durch  Parasiten 
bedingt.  Es  braucht  nicht  gesagt  zu  werden,  dass  diese  Eintheilung  der 
Todesarten  keinen  Anspruch  darauf  machen  kann,  eine  streng  logische 
genannt  zu  werden.  Eine  solche  ist  schon  deshalb  unmöglich,  weil  sehr 
häufig  die  Befunde  mehrerer  Todesarten  sich  in  einem  Untersuchungs- 
Objecte  vereinigt  finden,  z.  B.  mechanische  Zerreissung  und  Verblutung 
nach  Schusswunden,  mechanische  Zerstörung  und  Erstickung  bei  Ver- 
schütteten, inflammatorische  Befunde  und  Dysaemie  nach  Verletzungen 
u.  s.  w.  Aber  das  Bedürfnis  einer  gewissen  Classifieirung  der  Obduc- 
tionsbefunde  nach  allgemeinem  Kategorien  wird  sich  dem  Gerichtsarzte 
immer  fühlbar  machen,  und  die  hier  aufgestellte  hat  die  practische 
Brauchbarkeit  für  sich. 


Viertes  Kapitel. 

Die  Priorität  der  Todesart. 


§.  25.  Allgemeines. 

Es  ist  hier  der  Ort  noch  eine  andere  Frage  zu  stellen  und  zu  er- 
wägen, zu  welcher  die  gerichtsärztliche  und  die  criminalistische  Praxis 
drängt.  Wir  meinen  die  durchaus  nicht  seltnen,  und  oft  grade  wegen 
ihrer  Complication  und  schwierigen  Entscheidung  sehr  wichtigen  Fälle, 
in  denen  bei  gewaltsam  Verstorbenen  mehrfache,  ihrer  Wichtigkeit  und 
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Lebensgefährlichkeit  nach  sich  sehr  gleich  stehende  Verletzungen  ge- 
funden "werden,  wo  also  eine  Concurrenz  lebensgefährlicher  Verletzungen 
stattfindet*),  aber  von  denen  es  zweifelhaft  wird,  welche  derselben 

eigentlich  den  Tod  herbeigeführt  habe. 

In  andern  Fällen  ist  die  Sachlage  eine  ähnliche.  Die  Obduction 
ergiebt  Erstickung  und  Kopfverletzungen,  aber  es  war  im  concreten 
Falle  von  grösster  Wichtigkeit,  festzustellen,  welches  das  Primäre,  wel- 
ches das  Secundäre  gewesen,  d.  h.  ob  der  Mensch  an  gewaltsam  herbei- 
geführter Erstickung  gestorben,  oder  ob  die  für  dieselbe  sprechenden 
Erscheinungen  nur  eine  Theilerscheinung  der  durch  die  Kopfverletzung- 
bedingten  Symptome  sind,  mit  anderen  Worten,  ob  er  durch  selbst- 
ständige Handlungen  erstickt,  oder  an  der  Kopfverletzung  gestorben  sei. 
Wir  werden  Beläge  für  derartige  Fälle  in  der  Casuistik  mittheilen. 

Das  ist  es,  was  wir  die  Priorität  der  Todesart  nennen,  ganz 
verschieden  also  von  jener  alten  Frage,  die  nur  die  Zeit  des  Todes 
ins  Auge  fasst,  und  die,  nebenbei  gesagt,  an  Wichtigkeit  sich  mit  dieser 
Frage  nicht  messen  kann,  da  die  Zeitfrage  nur  ganz  ungemein  selten, 
die  hier  ventilirte  Frage  dagegen  relativ  häufig  in  der  Praxis  vorkommt. 
Zwar  könnte  es  scheinen,  als  ob  diese  forensisch-medieinische  Diagnose 
keine  besondere  practische  Wichtigkeit  hätte.  Denn  die  neuen  Straf- 
gesetzgebungen, die  alle  Letalitätsgrade,  und  so  auch  die  ehemals  so- 
genannte „individuelle  Letalität“  glücklich  beseitigt  haben,  scheinen 
auch  für  die  hier  gemeinten  strafrechtlichen  Fälle  keine  Exception  ge- 
statten zu  wollen,  in  welcher  ein  schon  anderweit  tödtlich  oder  schwer 
Verletzter  durch  eine  neu  hinzugekommene,  noch  schwerere  Verletzung 
getödtet  wird,  z.  B.  ein  Mensch,  der  in  einer  Prügelei  bereits  Rippen- 
brüche und  eine  Leberruptur  davongetragen,  einen  tödtlichen  Beilschlag 
auf  den  Kopf,  ein  aus  mehreren  Hiebwunden  schwer  Blutender  noch 
einen  Messerstich  ins  Herz  bekommt,  ein  durch  Verschluss  von  Nase 
und  Muud  Erstickender  erdrosselt  wird  u.  s.  w. , an  welchen  letzten 
Verletzungen  er  nun  rasch  stirbt,  während  nach  der  Sachlage  doch  auch 
immerhin  angenommen  werden  müsste,  dass  er  auch  ohne  diese  Ver- 
letzungen an  den  frühem  und  andern  seinen  Tod  gefunden  haben  würde. 
Es  war  in  allen  solchen  Fällen  ein  Sterbender  tödtlich  verletzt  worden, 
sterbend  sein  aber  ist  immer  noch  ein  Lebenszustand,  ein  Prädicat  der 
Individualität  des  Verletzten,  und  die  „individuelle  Letalität“  wird  eben 
von  den  Strafgesetzen  nicht  mehr  berücksichtigt.  Beispielsweise  hat  das 
Deutsche  Strafgesetzbuch  sogar  den  früheren  §.  185.  des  Preussischen 
St.-G.:  „Bei  Feststellung  des  Thatbestandes  der  Tödtung  kommt  es 


*)  s.  a.  Skrzeezka,  Ueber  concurrirende  Todesursachen.  Vierteljahrsschr.  18G6. 
S.  316. 
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fl,'-  r"|B  rC  ’ |0b  "•  S'  w-  die  Verletzung  nur  wegen  der  eigen- 
hu“ heben  Le.besbesehattenheit  des  Cxetödteten  u.  s.  w den 
tod  hchen  Erfolg  gehabt  hat“,  als  selbstverständlich  fertfallen  lassen 
“ aUC*  das  ^edthch  bereits  Verletztsein  eines  Menschen,  das 

f ?.".f,te‘belldsei“’  als  ne,genthümliche  Leibesbeschaffenheit“  (Indivi- 
duahtat)  des  GetOdteten  aufgefasst  werden  muss,  habe  ich  nicht  nur  in 
be  reifenden  Fällen  stets  von  den  Staatsanwaltschaften  mit  aller  Energie 
aufi  echt  erhalten  gehört,  sondern  liegt  auch  für  den  Laien  in  Strafrecht- 
liehen  Dingen,  den  Gerichtsarzt,  in  der  Natur  der  Sache. 

Nichtsdestoweniger  ist  die  Frage  von  der  Priorität  der  Todes art 
dennoch  keine  müssige,  nicht  einmal  eine  bloss  rein  wissenschaftliche 
sondern  auch  eine  wesentliche  und  durchaus  practische,  in  foro  vor- 
kommende und  anwendbare.  Sie  ist  es  namentlich  in  allen  zahlreichen 
hallen  aus  einer  der  beiden  folgenden  Kategorien. 

1)  Wenn  mehrere  Menschen  (Complicen)  angeschuldigt  sind,  einen 
Andern  durch  Misshandlungen  oder  Verletzungen  getüdtet  zu  haben. 

ov  leberlall  fand  in  grossem  Menschengedränge,  oder  in  schlechter 
Beleuchtung  der  Strasse,  oder  ganz  in  der  Dunkelheit  u.  s.  w statt 
Jeder  der  ermittelten  Betheiligten  läugnet,  Jeder  wälzt  die  Schuld  auf 
die  Andern,  kein  Zeuge  hat  die  That  genau  beobachtet,  oder  es  waren 
wie  bei  gemeinschaftlich  ausgeführten  Mordthaten,  überhaupt  Zeugen 
mcht  gegenwärtig,  und  der  Richter  hat  zunächst  keinen  andern,  keinen 
festem  Anhaltspunkt  als  den  Ausspruch  des  Gerichtsarztes  über  die 
Frage:  welche  der  verschiedenen  schweren  Verletzungen  den  Verstor- 
benen eigentlich  getödtet,  d.  h.  mit  andern  Worten,  welche  derselben 
ihn  zuerst  getödtet  hatte?  wonach  dann  er  oft  in  Verbindung  mit 
seinen  anderweitigen  Ermittelungen,  betreffend  das  Verfahren  der  Ange- 
schuldigten bei  der  gemeinschaftlichen  That,  dazu  gelangt,  den  eigent- 
lichen Urheber  der  Tödtung  zu  entdecken.  So  kann  es  zweifelhaft  sein, 
ob  ein  Mensch  bei  einem  Handgemenge  durch  einen  Stock,  oder  durch 
em  Tischblatt,  oder  durch  Hinstürzen  auf  den  Fussboden,  ob  ein  Anderer 
bei  einem  Conflict  mit  Soldaten  durch  einen  Infanterie-  oder  durch  einen 
Cavallerie-Säbel,  ob  ein  Dritter  bei  einer  im  Tanzlokal  ausgebroehenen 
Thätlichkeit  durch  einen  Säbel,  oder  durch  ein  Beil,  ob  "ein  Vierter 
durch  Säbelhieb  oder  durch  Bajonettstich  getödtet  worden  war,  und  ich 
werde  unten  eine  Auswahl  derartiger  Fälle  folgen  lassen. 

2)  In  andern  Gerichtsfällen  giebt  die  oft  so  schwierig  zu  beant- 
wortende Frage  von  der  eigenen  oder  fremden  Schuld  am  Tode  eines 
Menschen,  die  Frage,  ob  er  durch  Zufall  oder  Selbstmord,  oder  durch 
die  That  eines  Dritten  zu  Tode  gekommen,  zu  Ermittelungen  in  Bezug 
auf  unsere  Frage  Veranlassung.  Es  wird  z.  B.  unter  dem  Kopfkissen 
der  unehelichen  Mutter  ein  Kind  mit  Kopfverletzungen  gefunden  und 
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stellt  die  Obduction  einen  Erstickungstod  gleichzeitig  heraus.  Starb 
das  Kind,  wie  die  Mutter  behauptet,  an  einem  Kindessturz,  und  ist  es 
bereits  todt  unter  das  Kopfkissen  gelegt  worden,  oder  starb  es,  noch 
lebend  dort  hingelegt,  an  Erstickung?  Oder  man  fand  an  der  Leiche 
Verletzungen  am  Körper  find  Halsschnittwunden,  Durchlöcherung  des 
Darms  und  Kopfverletzungen,  Erstickung  durch  Herz-  und  Lungen- 
hyperaemie  und  eine  tödtliche  Kopfverletzung,  von  der  es  zweifelhaft 
geworden,  ob  sie  durch  Niederstürzen  ohne  Zuthun  eines  Dritten,  oder 
durch  dessen  Gewaltthiitigkeit  veranlasst  worden  u.  s.  w.  Hier,  wie  in 
allen  gerichtlichen  Obductionsfällen,  handelt  es  sich  freilich  principaliter 
um  die  Feststellung  der  eigentlichen  Todesart  im  Allgemeinen,  die  aber 
in  solchen  Fällen  doch  stets  die  Frage  von  der  Priorität  der  Todesart 
involvirt,  wie  schon  oben  ausgeführt  worden  ist.  So  ist,  die  letztere 
genauer  ins  Auge  zu  fassen,  Bedürfnis  der  Wissenschaft,  wie  der  Praxis. 
Nicht  immer  wird  es  möglich  sein,  eine  präcise  und  die  Gewissheit 
aussprechende  Antwort  zu  geben.  Aber  angestrebt  muss  dies  werden, 
und  eben  deshalb  ist  auch  die  Frage  scharf  und  präcis  zu  stellen. 

§.  26.  Diagnose. 

Zur  Diagnose  sind  im  Allgemeinen  vier  Momente  zu  beachten,  um 
Fälle,  wie  die  gemeinten,  zur  Aufklärung  zu  bringen.  Ein  einziges 
dieser  vier  ist  nicht  selten  dazu  ausreichend,  während  in  andern  Fällen 
mehrere,  vielleicht  sämmtliche,  combinirt  werden  müssen. 

1)  Bei  mehreren  am  Leichnam  Vorgefundenen  Verletzungen  kann 
deren  Beschaffenheit  in  Beziehung  auf  die  Reactionserscheinungen, 
die  sie  zeigen,  über  ihre  Priorität  Licht  geben.  Solche  Fälle  kommen 
namentlich  bei  Leichen  von  Menschen  zur  Beobachtung,  die  den  Tod 
durch  Verblutung  aus  Halsschnittwunden  gestorben  waren,  und  bei 
denen  sich  ausser  diesen  auch  noch  andere  Verletzungen,  namentlich 
Schnittwunden,  am  Körper  vorfinden.  Dieser  Befund  aber,  vielleicht  in 
Verbindung  mit  andern  verdächtigen  Umständen,  erregt  den  Verdacht 
eines  Mordes,  während  andererseits  der  Selbstmord  nicht  unwahrschein- 
lich. Bei  sorgfältiger  Untersuchung  der  verschiedenen,  in  solchen  Fällen 
Vorgefundenen  Verletzungen  gelingt  es  gar  nicht  selten,  stufenweise  die 
Reactionserscheinungen  an  den  einzelnen  Verletzungen  wahrzunehmen, 
so  dass  die  Wunde  A.  noch  sehr  deutlich  sugillirte  Hautränder  und 
Ecchymose  im  unterliegenden  Zellgewebe,  die  Wunde  B.  dergleichen 
schon  weit  weniger,  die  Wunde  C.  aber  gar  Nichts  derartiges  mehr 
zeigt.  Hier  wird  man  nicht  irren,  wenn  man  die  Priorität  der  Ver- 
letzungen in  der  Reihenfolge  von  A.  B.  und  C.  feststellt.  Der  unten 
folgende  18.  Fall  giebt  ein  Beispiel  hierfür.  Mit  dieser  Prioritäts- 
Feststellung  ist  dann  aber  gewöhnlich  auch  der  Zweifel  betreffend  Mord 
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oder  Selbstmord  sogleich  gelöst.  War  die  der  Zeitfolge  nach  erste  z B 
eine  Wunde  im  linken  Handgelenk,  die  der  Zeitfolge  nach  zweite  eine 
m den  Oberarm,  eine  dritte  vielleicht  eine  oberflächliche  Hautwunde 
am  Halse  und  eine  vierte  endlich,  die  sich  als  die  tüdtliche  erweist 
eine  bedeutende,  tiefe  Schnittwunde  in  den -Hals,  so  wird  unter  ge- 
wöhnUchen  Umständen  ein  Mord  nicht  angenommen  werden  können,  Cie 
auf  der  Hand  liegt,  da  der  fremde  Thäter  bei  einem'  mörderischen  Angriff 
ebenso  wenig  jemals  damit  anfängt,  leichte  Hautwunden  beizubringen 
als  umgekehrt  Selbstmörder  erfahrungsgemäss  sehr  häufig  aus  Unkennt- 
nis, Mangel  an  rechtem  Muth  u.  s.  w.  grade  so  verfahren.  Hätte  aber  ein 
Verbrecher,  eben  um  den  Schein  eines  Selbstmordes  hervorzurufen,  ab- 
sichtlich nach  beigebrachter  schnell  tödtlicher  Verletzung  dem  Sterbenden 
oder  Todten  noch  andere  leichte  Verletzungen  zugefügt,  dann  würden  eben 
wieder  die  (mangelnden)  Reactionserscheinungen  Aufklärung  geben. 

2)  In  andern  Fällen,  namentlich  in  solchen,  in  denen  die  Complicität 
mehrerer  Angeschuldigten  in  Frage  steht,  und  mehrfache  tödtliche  Ver- 
letzungen an  der  Leiche  gefunden  worden,  deren  eine  nur  schliesslich 
den  Tod  bewirkt  haben  kann,  kann  die  Art  der  Verletzungen,  insoweit 
sie  auf  die  angewandten  Werkzeuge  zurückschliessen  lässt,  das  Dunkel 
aufklären.  Eine  Stichwunde  war  tief  in  die  Leber,  eine  zweite  tief  in 
eine  Lunge  eingedrungen,  beide  hatten  innere  Blutung  veranlasst,  der 
Tod  wai  ei  folgt.  Die  Leberwunde  war  eine  dreieckige,  die  Lungenwuude 
hatte  den  Charakter  eiuer  Stich-  und  Schnittwunde.  Der  Richter  aber 
hatte  ermittelt,  dass  der  Eine  der  Angeschuldigten  beim  Ueberfall  ein 
Bajonettgewehr,  der  Andere  einen  Säbel  geführt  hatte.  War  nun  durch 
die  gerichtliche  Obduction  festgestellt,  dass  die  Brustwunde  den  Tod 
früher  herbeigeführt  haben  musste,  als  die  Leberwunde,  so  hat  der 
Richter  den  Urheber  des  Todes  ermittelt. 

3)  In  wieder  andern  Fällen  mit  ganz  verschiedener  Sachlage,  in 
denen  man  nämlich  mehrere  ganz  verschienene  Todesursachen  in  der 
Leiche  findet,  von  denen  jede  einzelne  ausreichend  war,  den  Tod  zu 
bewirken,  muss  die  Ermittelung  der  wirklichen  Todesart,  die  der  Zeit- 
folge nach  noch  vor  den  übrigen  das  Leben  endete,  als  Criterium  dienen. 
Das  sind  die  Fälle,  in  denen  man  z.  B.  Erhängung  und  Vergiftung, 
Verblutung  und  Erhängung,  Verblutung  und  Vergiftung,  Ertrinken 
und  Erdrosselung,  Erstickung  und  tödtliche  Kopfverletzung,  Schuss- 
wunde und  Halsschnittwunde,  Erhängen  und  Schusswunde  und  dergl. 
fand,  wie  wir  mehrere  derartige  mittheilen  werden*).  Solche  Fälle  von 


*)  S.  a.  Maschka’s  interessante  Mittheilungen.  Wien.  med.  Wochenschr.  1866. 
No.  8.  u.  47.,  sowie  abgesehen  von  der  unten  folgenden  Casuistik  in  diesem  Paragraphen, 
vielfache  andere  Fälle  unter  der  Casuistik  dieses  Werkes. 
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Complication  der  Todesart  können  grosse  Schwierigkeiten  für  die  wissen- 
schaftliche Beleuchtung  darbieten,  und  der  Umstand,  dass  die  wissen- 
schaftliche Deputation  für  das  Medicinalwesen  alljährlich  mit  einigen 
derartigen  Superarbitrien  befasst  ist,  beweist,  wie  häufig  diese  Fälle  zu 
Meinungsdifferenzen  unter  den  sachverständigen  Instanzen  Anlass  geben. 
Bei  solchen  Fällen  kann  bald  die  eine,  bald  die  andere  der  oben  be- 
zeiclmeten  Fragen,  die  Frage  vom  Tode  durch  fremde  oder  durch  eigene 
Schuld,  und  die  andere  nach  dem  Urheber  des  Todes  unter  mehreren 
Complicen  zur  Beantwortung  vorliegen.  Man  könnte  einwenden,  dass 
derartige  Fälle  sich  in  Nichts  von  den  alltäglichen  beliebigen,  zur  ge- 
richtsärztlichen Prüfung  kommenden  unterscheiden,  da  ja  überall  die 
Feststellung  der  wirklichen  Todesursache,  lägen  auch  im  coucreten 
Falle  zwei  oder  drei  verschiedene,  gleichzeitig  möglich  gewesene  Todes- 
Veranlassungen  vor,  das  Hauptziel  jeder  gerichtlichen  Obduction  ist. 
Bewanderte  werden  diesen  Einwand  nicht  erheben.  Denn  sie  wissen, 
dass  eben  die  Complication  der  Todesursachen  den  Fall  verdunkelt  und 
seine  Begutachtung  erschwert,  weshalb  eben  alle  Momente  bekannt  sein 
und  erwogen  werden  müssen,  die  geeignet  sind,  die  oft  wirklich  sehr 
grossen  Schwierigkeiten  zu  beseitigen*).  Und  namentlich  sind  diese 

*)  Taylor  (Die  Gifte,  übers,  von  Seydeler,  Cöln,  1862.  I.  S.  420)  berichtet 
folgenden  seltsamen  Fall  nach  dem  Edinb.  med.  and  snrg.  Journal , April  1840.  Eine 
sechzigjährige  Frau  wurde  in  die  Krankenanstalt  gebracht;  der  ITals  war  tief  einge- 
schnitten und  sie  starb  bald  nach  ihrer  Aufnahme.  Es  war  erwiesen,  dass  sie  zwei  Unzen 
Schwefelsäure  getrunken  und  eine  Viertelstunde  darauf  sich  die  Kehle  durchschnitten 
hatte.  Nachdem  sie  die  Säure  genommen,  wurde  sie  unter  grossen  Schmerzen  sich 
windend  gesehen;  sie  steckte  darauf  ein  Rasirmesser  in  die  Tasche,  und  ging  fort,  ihren 
Plan  auszufühien.  Wie  sie  auf  die  Strasse  trat,  brachte  sie  sich  die  Schnitte  bei,  wurde 
aber  sogleich  bemerkt  und  ins  nahe  Hospital  gebracht.  Sie  starb  eine  halbe  Stunde 
uach  dem  Einnehmen  der  Schwefelsäure.  Die  Halswunde  war  sehr  tief  und  trennte 
ausser  andern  Gefässen  die  linke  V.  jugul.  interna  vollständig.  Bei  der  Obduction  wurde, 
da  Niemand  an  Gift  dachte,  angenommen,  dass  die  Blutung  aus  der  Wunde  den  Tod 
hinreichend  erklärte.  Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  fand  man,  dass  drei  Viertel  des 
Magens  fehlten,  indem  seine  Wände  durch  die  Schwefelsäure  aufgelöst  und  zersetzt 
waren.  „Ob  dies  oder  die  Blutung  die  Ursache  des  Todes  war,  war  ziemlich  schwierig 
zu  sagen;  wahrscheinlich  aber  beschleunigte  der  Blutverlust  und  der  damit  eintretende 
Schwächezustand  des  Organismus  die  Wirkung,  die  das  corrodirende  Gift  in  so  ausge- 
dehntem Maasse  auf  den  Magen  ausgeübt  hatte.  So  mögen  beide  Ursachen  mitgewirkt 
haben,  besonders  da  es  etwas  Ungewöhnliches  ist,  dass  Schwefelsäure  in  so  kurzer  Zeit 
das  Leben  zerstören  sollte.1'  (Dies  Moment  würde  für  die  Begutachtung  des  schwie- 
rigen Falles  entscheidend  gewesen  sein.)  „Ich  habe  kaum  nöthig  zu  bemerken,  dass, 
wäre  die  Verletzung  von  einem  Dritten  ausgegangen,  die  wichtige  Frage  zur  Erörterung 
gekommen  sein  würde,  in  welchem  Grade  der  Tbäter  strafbar  war.“  (Weit  wichtiger 
aber  noch  wäre  die  Entscheidung  bei  zweien  der  verschiedenen  Verbrechen  Angeschul- 
digten gewesen!) 
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Schwierigkeiten  gross  für  die  obducirenden  Gericbtsürzte,  welche  in  den 
allermeisten  Fällen  überhaupt  Nichts  als  eine  nackte  Leiche  vor  sich 
haben,  wahrend  die  vielleicht  später  eintretenden  superarbitrireuden 
Medicinalbehorden  sich  in  der  viel  günstigeren  Lage  befinden,  von  den 
na<  i ei  Obduction  stattgehabten,  weitern  richterlichen  Ermittelungen 
über  den  Fall  sich  aus  den  Akten  belehren  zu  können.  Dies  bringt  uns 
4)  zu  dem  letzten  Kriterium,  der  Beachtung  der  äussern  Um- 
stande  des  zweifelhaften  Falles,  und  wäre  von  Hause  aus,  und  zur 
e^  der  Obduction,  noch  nichts  Weiteres  bekannt,  als  der  Ort  und  die 
Lage,  an  welchem  und  in  welcher  die  Leiche  aufgefunden  worden  oder 
gar  schon  einiges  Licht  gebende  Zeugenaussagen  über  die  Verhältnisse 
des  Verstorbenen  u.  dgl.  Man  hätte  z.  B.  die  Leiche  mit  herunter- 
geschlagenen Hemdsärmeln  und  unter  denselben  Schnittwunden  in  die 
Ellenbogenbeugung,  oder  man  hätte  die  tödtliche  Waffe  noch  in  der 
Hand  der  Leiche  festgeballt,  oder  noch  Gift,  und  zwar  das  betreffende 
m seiner  Tasche  gefunden,  u.  s.  w.  Kurz,  es  kommen  in  Beziehung 
auf  dieses,  gar  nicht  unerhebliche  Moment  alle  jene  Erwägungen  zur 
Sprache,  die  überhaupt  in  Beziehung  auf  ausserhalb  der  Obduction 
liegende  Umstände  zur  Lösung  der  Frage:  ob  eigene  oder  fremde  Schuld? 

dienen,  und  welche  wir  bei  jeder  einzelnen  gewaltsamen  Todesart  an- 
geben werden. 


§.  27.  Oasuistik.  *) 

14.  Fall.  Schnittwunden  iu  die  obern  Extremitäten  und  Halsschnitt- 
wunden. 

Die  Leiche  des  21  jährigen  Dienstmädchens  zeigte  einen  Querschnitt  in  die  innere 
Flache  des  linken  Handgelenks,  dann  einen  kleinern  in  die  linke  Ellenbogenbeuge 
einen  genau  ebenso  grossen  in  die  rechte,  und  einen  viertehalb  Zoll  langen  Schnitt’ 
der  den  Kehlkopf  mitten  durchgeschnitten  (sehr  selten!),  auch  die  Speiseröhre  ganz  ge- 
trennt  und  die  vordere  Wand  der  rechten  Jugularvene  zerschnitten  hatte.  Der  Ver- 
blutungstod war  zweifellos.  Wachsbleiche  Farbe  der  Leiche,  Blässe  der  Lippen  und 
des  Zahnfleisches,  völlige  Leere  der  Hirnblutleiter,  hellgraue,  anämische  Lungen,  Herz 
und  A.  pulmon.  ganz  leer,  grosse  Anaemie  in  Leber,  Milz  und  Nieren,  während 
Magen,  Darm  und  Uterus  bleich  und  wie  ausgewaschen  erschienen.  Auch  die  untere 
Ilohlvene  war  völlig  leer.  Die  Priorität  der  Verletzungen  war  nach  der  Beschaffenheit 
derselben  ganz  leicht  nachweisbar.  Die  Wunde  am  Handgelenk  hatte  noch  linienbreit 
sugillirte,  die  in  der  linken  Ellenbogenbeugung  halblinienbreite  Ränder,  die  in  der 
rechten  nur  einen  ganz  schmalen  Saum,  und  die  grosse  Halswunde  zeigte  gar  keine 
Färbung  der  Ränder.  In  dieser  Reihenfolge  mussten  sonach  die  Verletzungen  sich  ge- 
folgt sein,  und  durch  diese  Aufeinanderfolge  war  die  aufgeworfene  Frage  vom  Selbstmord 
des  Mädchens  bejahend  zu  entscheiden,  aus  oben  im  §.  26.  angeführtem  Grunde. 


*)  s-  aucl>  hierher  gehörige  Fälle  iu  Vierteljahrsschr.  XIV.  S.  193  u.  f.,  ferner  in 
Casper  s Klin.  Novellen  S.  361.  370.  379.  380.  381.  und  vielfach  in  der  Oasuistik 
dieses  Werkes. 
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15.  Fall.  Zufall  oder  Mord? 

Ein  42jähriger  Säufer  und  bestrafter  Verbrecher  war  mehrere  Tage  vor  seinem 
Tode  unausgesetzt  betrunken,  und  diesmal  so  tobsüchtig  gewesen,  dass  er  Alles  zer- 
schlug und  gegen  die  Seinigen  und  sich  selbst  wüthete,  auch  gegen  seine  Frau  äusserte, 
dass  sie,  wenn  sie  nach  Hause  käme,  ihn  nicht  wieder  finden  würde.  In  der  That  fand 
sie  ihn  zurückkehrend  an  einem  Tuche  erhängt.  So  wenigstens  war  ihre  Aussage.  — 
Aeusserst  robuster  Körper.  Strangmarke  mit  Unterbrechung  um  den  Hals  laufend,  links 
drei  Zoll  lang  mumificirt,  rechts  kaum  sichtbar,  sich  hinter  den  Ohren  verlierend.  Das 
Gesicht,  voll  dick  angetrockneten  Blutes,  nach  dessen  Entfernung  eine  dreieckige  Wunde 
links  am  Jochbein  sichtbar  ward.  Der  Oberkiefer  zeigte  sich  hier  ganz  zertrümmert, 
die  Highmorshöhle  lag  offen  da,  und  auch  das  linke  Nasenbein  wrar  zertrümmert.  An 
der  linken  Stirnseite  eine  Beule,  ganz  mit  coagulirtem  Blute  gefüllt.  An  den  sonst 
ganz  unverletzten  Händen  viel  angetrocknetes  Blut.  Am  linken  Scheitelbein  eine  Fissur 
mit  etwas  zackigen,  blutimbibirten  Rändern,  die  sich  durch  den  Orbitaltheil  des  Stirn- 
beins hindurch  bis  ans  Keilbein  fortsetzte.  Kopf  anämisch,  aber  als  Todesursache  er- 
gab sich  Hyperämie  der  Lunge  und  der  Art.  pulmon.  (nicht  des  Herzens),  die  wie  die 
wurstartig  ausgedehnte  untere  Hohlader  mit  flüssigem  Blut  sehr  stark  gefüllt  erschienen. 
Dies  war  der  sonderbare  Fall.  Was  war  die  Todesursache,  das  Primäre,  die  Kopf- 
verletzungen oder  das  Erhängen?  Wie,  wenn  Denatus  noch  lebeud  aufgehängt,  waren 
die  so  sehr  bedeutenden  Kopfverletzungen  entstanden,  durch  eigene  oder  fremde  Schuld? 
In  einem  wie  im  andern  Falle,  auf  welches  Werkzeug  Hessen  die  Kopfverletzungen 
zurückschliessen  ? Wir  urtheilten  1)  dass  die  Kopfverletzungen  den  Tod  nicht  zur  Folge 
gehabt  hätten,  obgleich  sie  dazu  geeignet  gewesen  wären;  dies  ist  bei  einer  Fractur,  die 
sich  in  die  Schädelbasis  hinein  erstreckt,  in  allen  Fällen  unzweifelhaft.  Wir  nahmen 
2)  an,  dass  diese  Verletzungen  noch  während  des  Lebens  entstanden,  was  durch  die 
Reactionsspuren  deutlich  erwiesen  war;  B)  dass  der  Tod  durch  das  Erhängen  erfolgt 
gewesen,  denn  dass  dasselbe  nicht  erst  nach  dem  Tode  geschehen  war,  zeigte  der  Ob- 
ductionsbefund,  der  neben  der,  au  sich  allein  zwar  Nichts  beweisenden  Strangmarke  die 
gewöhnlichsten  Resultate  des  Erhängungstodes  ergeben  hatte;  4)  dass  der  gesammte 
Leichenbefund  den  oben  angegebenen  polizeilichen  Angaben,  betreffend  das  tobsüchtige 
Benehmen  des  Denatus,  nicht  nur  nicht  entgegenstände,  sondern  5)  dieselben  sogar 
unterstütze,  denn  bei  den  individuellen  Verhältnissen  des  Verstorbenen  war  nicht  anzu- 
nehmen, dass  eine  fremde  Schuld  beim  Erhängen  mitgewirkt  habe,  und  das  Erhängen 
eines  so  robusten  und  wüthigen  Menschen  habe  bewirken  können,  der,  wenn  auch  be- 
trunken, doch  nicht  besinnungslos  gewesen  war;  6)  dass  die  Kopf-  und  Gesichts- Ver- 
letzungen als  durch  Fall  auf  einen  harten  und  spitzen  Körper  entstanden  anzunehmeu 
seien,  die  natürlichste  Erklärung  dieser  Verletzungen  bei  dem  Verhalten  und  Benehmen 
des  Denatus  kurz  vor  seinem  Tode. 


16.  Fall.  Erhängen  oder  Verblutung?  Fremde  oder  eigene  Schuld? 

Ein  Gefangener  K.  hatte  sich  notorisch  im  Gefängniss  Nachts  mit  einem  Rasir- 
messer  einen  tiefen  Schnitt  in  die  linke  Ellenbogenbeuge  beigebracht,  dabei  die  Brachial- 
Arterie  angeschnitten,  und  ward  am  Morgen  aufgehängt  gefunden.  Die  Leiche  war 
nach  40  Stunden  noch  frisch.  Todtenflecke,  (die  nicht  gegen  den  Verblutungstod 
sprechen,  Ildb.  II.,  allg.  Thl.  §.  8.),  und  prostatische,  saamenähnliche  Flüssigkeit  in  der 
Harnröhre,  die  diesmal  nicht  mikroskopisch  geprüft  werden  konnte  (was  keinesfalls  er- 
heblich, da  Saamenabgang  nicht  bloss  bei  Erhängten  beobachtet  wird),  bewiesen  Nichts. 
Die  Strangmarke  war  nur  rechts  am  Halse  U Zoll  lang  sichtbar,  schmutzig -violett, 
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weich,  unsugillirt.  Sehr  ausgesprochene  Anämie  in  der  Schädelhöhle.  Zahnfleisch  und 
Lippen  fast  weiss,  Augen  eingefallen,  Zunge  hinter  den  Zähnen.  Luftröhre  ganz  bleich 
und  leer.  Die  alt  adhärirenden  Lungen  sehr  zusammengefallen,  hellschiefergrau  sehr 
anämisch.  Im  rechten  Herzen,  dessen  Kranzadern  leer  waren,  eine  halbe  Unze  sehr 
flüssigen  Blutes,  im  linken  nur  eine  Drachme;  die  grossen  Gefässstämme  Hessen  einige 
Unzen  ausfliessen.  Leber  und  Milz  sehr  sichtlich  anämisch,  die  Nieren  aber,  besonders 
die  linke,  enthielten  sogar  etwas  mehr  Blut  als  gewöhnlich,  der  Magen  einige  Unzen 
wässriger  Flüssigkeit,  die  Hohlvene  sehr  wenig  Blut.  — Wie  schwierig  konnte  die 
Beurteilung  der  Priorität  der  Todesart  bei  solcher  Sachlage  bei  einer  unbekannten 
Leiche  werden!  Gesetzt,  es  wäre  Verdacht  des  Mordes  gegen  mehrere  Complicen  er- 
hoben worden;  konnte  K.  nicht  durch  den  Schnitt  und  die  liier  wirklich  bedeutende 
Verblutung  wehrlos  gemacht  und  dann  sterbend  oder  todt  aufgehängt  worden  sein? 
War  er  nun  den  Verblutungs-  oder  den  Erhängungstod  gestorben?  Und  wer  unter  den 
mehrern  Verdächtigen  war  der  wirkliche  Urheber  des  Todes?  Es  würde  eine  Gewissheit 
des  Urteils  in  solchem  Falle  in  der  That  nicht  zu  geben  gewesen  sein.  Für  den 
Eihängungstod  sprach,  neben  der  an  sich  nichts  beweisenden  Strangmarke  und  prosta- 
tischen Flüssigkeit  in  der  Harnröhre,  die  grosse  Flüssigkeit  des  wenigen  Blutes  in  der 
Leiche,  für  den  Verblutungstod  die  allgemeine  Anämie.  Gewiss  aber  war,  dass  weder 
Asphyxie , noch  Apoplexie  in  der  Leiche  deutlich  ausgesprochen  waren,  was  bei  voran- 
gegangenem  so  eiheblichem  Blutverlust  um  so  leichter  der  Fall  sein  konnte.  Aber 
diesei  negative  Befund,  in  Verbindung  mit  der  Anämie,  würde  auch  die  Annahme  des 
’S  erblutungstodes  gerechtfertigt  haben.  Gewiss  ferner  war,  dass  die  Schnittwunden  nicht 
erst  nach  dem  Tode  beigebracht  worden  waren,  da  hierbei  die  Anämie  nicht  erklärt 
wäre.  Dies  Alles  zusammengefasst,  würde  ich  bei  einer  Sachlage,  wie  die  hier  voraus- 
gesetzte, erklärt  haben:  dass  (nur)  mit  einem  hohen  Grade  vou  Wahrscheinlichkeit  an- 
zunehmen, dass  K.  noch  gelebt  habe,  als  er  an  den  Strang  gekommen.  Wäre  die  Frage 
von  eigner  oder  fremder  Schuld  aufgeworfen  worden,  so  würde  nur  zu  erklären  gewesen 
sein:  dass  bei  der  Abwesenheit  jeder  Spur  von  Kampf  und  Gegenwehr  an  der  Leiche, 
die  Annahme,  dass  eigene  Schuld  den  Tod  veranlasst,  nicht  ausgeschlossen  bliebe,  und 
dass  keine  Beweise  für  das  Gegentheil  aus  der  Obduction  zu  entnehmen  gewesen.  Zur 
gewisseren  Diagnose  würde  dann  die  Information  durch  Mittheilung  der  Umstände,  unter 
denen  die  Leiche  gefunden  worden,  z.  B.  ob  und  wie  bekleidet,  ob  der  Aermel  zer- 
schnitten gewesen?  u.  s.  w.  abzuwarten  gewesen  sein.  Es  ist  dies  nicht  der  einzige 
Fall,  den  ich  beobachtet  habe,  in  dem  Selbstmörder  sich  zuerst  Schnitte  beigebracht, 
und  dann  nicht  etwa  dasselbe  Messer  benutzt  haben,  um  sich  durch  Halsschnitt  u.  s.  w. 
vollends  zu  tödten,  sondern  nach  Schmerz  und  Blutverlust  noch  Wille,  Besinnung  und 
Kraft  behielten,  um  sich  zu  erhängen.  Es  ist  dies  der  unberechenbare  Gedankengang 
der  Selbstmörder  im  Augenblicke  der  That,  für  welchen  so  unzählige  Beweise  vorliegen! 

17.  Fall.  Erhängt  oder  Erschossen?  Selbstmord  oder  Mord? 

Den  nachstehenden  Fall  theile  ich  mit,  sowohl  wegen  des  Interesses,  welches  er  au 
und  für  sich  bietet,  als  auch  wegen  der  divergirenden  Ansichten,  die  Seitens  der  poli- 
zeilichen und  richterlichen  Behörden  zur  Zeit  der  Obduction  geltend  gemacht  wurden, 
und  welche  unserer  Meinung  über  den  Tod  des  Verstorbenen  entgegengesetzt  waren. 

Am  IG.  März  18..  fand  man  im  Thiergarten  in  der  Nähe  des  Hofjägers  eine 
Leiche.  Dieselbe  befand  sich  nach  dem  Polizeibericht  „in  knieender  Stellung  und  noch 
stark  blutend,  den  Kopf  vornübergesunken.  An  einem  Aste  eines  dicht  danebenstehenden 
Baumes  hing  eine  sehr  kunstgerecht  angemachte  Schlinge,  die  in  der  Mitte  abgerissen 
und  nicht  abgeschnitten  war.  Das  andere  Ende  derselben  befand  sich  noch  am  Halse 
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des  Leichnams,  der  eine  sehr  sichtbare  Strangulationsmarke  am  Halse  hatte.  Neben  der 
Leiche  lag  das  beifolgende  Pistol,  mit  dem  er  oder  ein  Anderer  ihm  eine  Wunde  in 
den  Kopf  beigebracht  hatte.“  (Nach  Aussage  des  betreffenden  Schutzmannes  bei  der 
Itecognitionsverhandlung  lag  das  Pistol  nicht  neben  der  Leiche,  sondern  unter  den 
Knieen,  und  die  rechte  Hand  unter  dem  Körper  des  Entseelten).  In  den  Taschen  des 
Verstorbenen  fand  sich  eine  erhebliche  Quantität  Pulver  und  zwei  Kugeln.  Spuren  eines 
Kampfes  waren  in  der  Umgegend  der  Leiche  nicht  sichtbar. 

Die  Obduction  ergab  an  für  die  Beurtheilung  wesentlichen  Punkten  Folgendes: 
Der  Körper  des  30  — 35jährigen  Mannes  wohlgenährt.;  Leichenstarre;  auf  den  Rändern 
der  Vorhaut  ein  beborktes  Geschwür,  Tripperausfluss  aus  der  Harnröhre.  Die  Zunge 
liegt  nicht  geschwollen  auf  den  Unterzähnen.  An  der  rechten  Seite  des  Schädels,  dicht 
über  der  Schläfengegend  befindet  sich  eine  kreisrunde,  etwa  kirschkerngrosse  Oeffnung, 
in  deren  Umgebung  Kopf  und  Gesicht  vielfach  mit  Blut  besudelt  sind.  Die  Ränder 
! der  Wunde  sind  ziemlich  scharf:  etwa  1 Zoll  um  sie  herum  ist  die  Haut  geröthet  resp. 
schwarz,  welche  Färbung  sich  nicht  abwaschen  lässt,  und  sind  die  Haare  in  dieser 
Gegend  kurz  abgesengt.  Eingeschnitten,  zeigt  sich  das  unterliegende  Gewebe  blutig 
durchtränkt.  Das  rechte  obere,  das  linke  untere  Augenlid  ist  mit  Blut  unterlaufen. 
Ueber  dem  Kehlkopf  und  zwar  über  dem  Schildknorpel  läuft  eine  ziemlich  tiefe,  blau- 
grüne, etwa  2 — 3 Linien  breite  Furche,  welche  rechts  neben  dem  Kehlkopf  oberfläch- 
lich exeoriirt  ist,  unterhalb  des  linken  Ohres  sich  pergamentartig  anfühlt,  bei  Ein- 
schnitten nirgend  blutunterlaufen  ist.  Dieselbe  steigt  vom  Kehlkopf  beiderseits  nach 
hinten  und  oben  auf,  und  verliert  sich  im  Nacken,  diesen  etwa  auf  3 Finger  breit  un- 
durchfurcht lassend.  Unterhalb  der  Strangmarke  bis  auf  die  Vorderbrust  herab  befindet 
sich  eine  Anzahl  stecknadelspitzengrosser,  hellroth  gefärbter  Blutaustretungen  unter  der 
Oberhaut.  Die  Bindehäute  der  Augen  sind  nicht  geröthet,  sonst  sind  Verletzungen  im 
ganzen  Körper  der  Leiche  nicht  vorhanden,  namentlich  sind  auch  die  Hände  frei  von 
Verletzungen.  Nach  Zurückschlagung  der  weichen  Schädelbedeckungen  zeigt  sich  die 
innere  Fläche  der  verletzten  Stelle  durchweg  blutig  infiltrirt,  desgleichen  der  Scliläfen- 
muskel.  Entsprechend  der  äusseren  Verletzung  befindet  sich  im  Schläfenbein  eine 
kreisrunde,  einen  halben  Zoll  grosse  Wunde,  in  welcher  ein  cylinderförmig  zusammen- 
gelegter, wie  ein  Tabaksblatt  oder  Baumrinde  aussehender  Körper  sich  befindet.  Einen 
halben  Zoll  unterhalb  der  beregten  Wunde  liegt  quer  ein  etwa  1 Zoll  langer,  glatt- 
randiger  Knochenbruch.  Die  Schädelknochen  sind  von  gewöhnlicher  Dicke.  Die  innere 
Oeffnung  an  den  Knochen  ist  einige  Linien  grösser  als  die  äussere.  Die  harte  Hirn- 
haut, welche  übrigens  blutleer  ist,  ist  an  der  beregten  Stelle  in  fetzigen,  blutdurch- 
tränkten  Rändern  zerrissen.  Ueber  beide  Gehirnhälften  ist  eine  dünne  Lage  flüssigen 
Blutes  ergossen.  In  der  rechten  Hirnhalbkugel  befindet  sich  eine  kreisförmige,  ziem- 
lich scharf  begrenzte  Oeffnung,  welcher  eine  ganz  ähnliche  an  der  anderen  Seite  ent- 
spricht. In  dieser  letzteren  Oeffnung  befindet  sich  eine  plattgedrückte  Bleikugel  und 
ein  Papierpfropfen.  Entsprechend  dieser  Stelle  ist  auch  die  harte  Hirnhaut  eingerissen 
und  immer  dem  entsprechend  an  der  Innenfläche  des  linken  Scheitelbeines  eine  kreis- 
runde schwärzliche,  anscheinend  von  der  Kugel  abgedrückte  Stelle.  Der  Knochen  selbst 
ist  sonst  hier  nicht  verletzt.  Die  weiche  Hirnhaut  ist  nicht  blutreich,  nur  einzelne 
Hirnwindungen  blutunterlaufen.  Im  rechten  Ventrikel  befindet  sich  in  dessen  hinterem 
Kerne  ein  Erguss  von  halbgeronnenem  Blute.  Im  linken  Ventrikel  desgleichen  und  ein 
Knochenstückchen.  Es  lässt  sich  der  Schusskanal,  dessen  Wandungen  durch  zertrüm- 
merte Hirnmasse  gebildet  werden,  beide  Streifenhügel  durchbohrend,  verfolgen.  Mehrere 
Knochensplitter  werden  aus  dem  Schusskanal  herausgenommen.  Die  rechte  Augenhöhlen- 
decke ist  mehrfach  fissurirt.  Kleine  Knochensprünge  befinden  sich  auch  in  beiden 
Felsenbeinen.  Das  Herz  von  normaler  Grösse  und  Beschaffenheit,  ist  in  seinen  Kranz- 
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adern  massig  gefüllt,  an  seiner  ganzen  vorderen  Seite  mit  stecknadelspitzengrossen 
subserosen  Ecchymosen  bedeckt.  In  seinen  vier  Höhlen,  und  zwar  mehr  rechts  als  links’ 
befindet  sich  eine  reichliche  Menge  dunkelflüssigfen  Blutes.  Die  Papillen  der  Zunge  sind 
stark  geschwollen  und  bläulich  gefärbt.  Der  Kehldeckel  ist  lebhaft  injicirt  unter  der 
Schleimhaut  desselben,  sowie  auch  unterhalb  der  Stimmbänder  mehrfach  bis ’stecknadel- 
kopfgrosse  hellrothe  Blutaustretungen.  Die  Luftröhre  selbst  ist  leer;  ihre  Schleimhaut 
namentlich  nach  der  Theilungsstelle  hin  stark  geröthet.  Die  Lungen  beiderseits  mit 
zahlreichen  Petechialsugillationen  bedeckt,  sind  massig  gross,  überall  lufthaltig.  Aus 
den  Schnittflächen  lässt  sich  stark  schaumiges  Blut  ausdrücken.  Die  Milz  ziemlich  gross 
und  derb,  hat  ein  livides  Ansehen,  ist  mässig  blutreich.  Dasselbe  gilt  von  den  Nieren 
deren  Gefässräume  stark  gefüllt  sind.  Auch  die  sonst  gesunde  Leber  ist  recht  blutreich’ 
Die  Hohlader  enthält  viel  dunkelflüssiges  Blut.  Im  Magen  befindet  sich  etwas  Speise- 
brei. Die  Schleimhaut  schieferartig  gefärbt  und  verdickt. 

Wir  gaben  unser  Gutachten  dahin  ab:  1)  dass  der  Tod  des  Verstorbenen  an  Er- 
stickung erfolgt  sei,  2)  dass  diese  durch  die  Vorgefundene  Strangmarke  sich  erklärt  und 
aut  die  Strangulirung  zurückzuführen,  3)  dass  die  vorgefimdene  Wunde  am  Schädel  als 
eine  Schusswunde  zu  erachten,  4)  dass  diese  sehr  wohl  geeignet,  den  Tod  herbeizu- 
f {ihren;  auch  noch  vor  der  Strangulirung  erzeugt  ist,  jedoch  den  Tod  nicht  sofort 
zur  Folge  zu  haben  brauchte  und  nicht  zur  Folge  gehabt  hat,  5)  dass  die  Obductions- 
befunde  nichts  ergeben  haben,  was  der  Annahme  widerspricht,  dass  Denatus  sich  selbst 
um  das  Leben  gebracht  habe. 

Im  Polizeibericht  fand  sich  ausserdem  die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass  der 
Verstorbene  erst  Versuche  sich  zu  erhängen  gemacht  und  sich  dabei  die  Strangulations- 
marke und  die  Zeichen  der  Erstickung  zugezogen  habe,  aber  wegen  Reissens  des  Stran- 
gulationswerkzeuges nicht  zum  Ziele  gelangt  sei  und  sich  nun  erst  durch  einen  Schuss 
in  den  Kopf  getödtet  habe;  eine  Ansicht,  welche  auch  von  anderer  competenterer  Seite 
getheilt  wurde. 

Vvir  sind  anderer  Ansicht: 

Zunächst  wird  .es  unbestritten  sein,  dass  die  Zeichen  der  Erstickung  in  sehr  aus- 
geprägter Weise  vorhanden  waren,  so  zwar,  dass  wenn  der  Mann  einfach  erhängt  ge- 
funden worden  wäre,  man  keinen  Anstand  genommen  hätte,  die  Vorgefundenen  Er- 
stickungserscheinungen der  Strangulation  zuzuschreiben.  Nicht  minder  würde  man, 
wenn  der  Leichnam  unter  dem  Baum  mit  abgerissenem  Strangwerkzeuge  gefunden 
worden  wäre,  irgend  welchen  gegründeten  Anhalt  haben,  anzunehmen,  dass  die  Vorge- 
fundenen Erstickungserscheinungen  nicht  den  Tod  herbeigeführt  hätten,  sondern  dass 
dies  nur  Zeichen  gemachter  Erhängungs- Versuche  seien,  dass  aber  der  Tod  doch 
noch  anderweitig  erfolgt  sein  müsse,  etwa  durch  Vergiftung  mit  Blausäure,  und  sicher- 
lich würde  in  einem  solchen  Falle  von  Niemand  deshalb  eine  chemische  Untersuchung 
der  Contenta  beantragt  werden,  wenn  nicht  noch  andere  dringende  Umstände  dazu 
aufforderten. 

Wenn  nun  aber  das  festgehalten  wird,  dass  die  Vorgefundenen  Erstickungserschei- 
nungen  ausgereicht  haben,  den  Tod  herbeizuführen  und  auch  herbeigeführt  haben,  so 
müssen  sie  nach  der  Schusswunde  erzeugt  sein,  denn  nachdem  einmal  Erstickung  ein- 
getreten, d.  h.  der  Mensch  todt  war,  konnte  die  Schusswunde  nicht  erzeugt  sein,  die 
ja  offenbar  bei  Lebzeiten  entstanden  war. 

Sicherlich  war  diese  Schusswunde  eine  solche,  welche  schnell,  sehr  schnell  den  Tod 
herbeiführen  konnte,  welche  aber  doch  nicht  so  schnell  ihn  herbeiführen  musste,  dass 
nicht  noch  die  Erstickungserscheinungen  sich  hätten  ausbilden  können. 

Es  ist  also  dem  Obductionsbefunde  nach  vollständig  correct  und  nothwendig  zu 
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sagen:  erst  ist  die  Schusswunde  beigebracht  und  dann  haben  sich  die  Erstickungs- 
erscheiuungen,  welche  durch  die  Strangulation  erzeugt  sind,  ausgebildet. 

Damit  ist  aber  keineswegs  gesagt,  dass  der  Verstorbene,  nachdem  er  sich  diese 
Schusswunde  beigebracht,  sich  erhängt  habe  und  noch  im  Stande  gewesen  wäre,  eine 
dahin  zielende  Procedur  vorzunehmen,  geschweige  denn  mit  Sorgfalt  eine  Schlinge  an 
einen  Baumast  zu  knüpfen.  Es  musste  ja  nothwendig  sofort  nach  dem  Schuss  eine 
solche  Gehirnerschütterung  und  Besinnungslosigkeit  eintreten,  dass  wemi  auch  nicht 
gleich  der  Tod  folgte,  doch  der  Mensch  ein  Sterbender  war.  Eine  solche  Annahme  wäre 
eine  Absurdität. 

Aber  es  ist  noch  eine  andere  Annahme  möglich,  welche  wir  in  der  That  gemacht 
haben,  und  welche  auch  im  vorliegenden  Falle  sicherlich  die  richtige  ist,  weil  sie  mit 
allen  objectiven,  durch  die  Obduction  und  die  Nebenumstände  erhobenen  Thatsachen 
übereinstimmt. 

Es  ist  die,  dass  der  Mensch  die  Schlinge  an  den  Baum  geknüpft',  seinen  Hals  in 
dieselbe  hineingelegt,  ohne  sie  fest  zuzuziehen,  sich  in  dieser  Stellung  die  Schusswunde 
beigebracht,  welche  nicht  augenblicklich  und  fulminant  das  Leben  und  die  Respiration 
erlöschen  machte,  welche  aber  ein  Zusammensinken  des  Menschen  und  damit  ein  Zu- 
sammenziehen der  Schlinge  zur  Folge  hatte,  und  dass,  nachdem  der  Mensch  todt  war, 
die  Schnur  gerissen  ist. 

Mit  dieser  Annahme  stimmen  nicht  nur  die  Leichenbfunde , sondern  auch  die 
Lage  der  Leiche  direct  unter  dem  Baume  in  knieender  Stellung  mit  vornüber  auf  die 
Erde  gebeugtem  Kopf,  die  rechte  Hand  unter  dem  Körper,  das  entfallene  Pistol  unter 
den  Knieen,  überein. 

Wir  unterliessen  zur  Zeit  der  Obduction  die  Formulirung  dieser  Annahme,  weil 
sich  der  Richter  mit  den  direct  aus  den  Obductionsbefunden  gefolgerten  Schlüssen  be- 
gnügte, und  formulirten  im  Tenor  nur  noch  die  Frage  nach  dem  zweifelhaften  Selbst- 
mord, den  wir  in  Abrede  zu  stellen  keine  Veranlassung  hatten,  da  den  Hängenden  zu 
erschiessen,  der  Mörder  sicherlich  (in  der  Nähe  des  Hofjägers)  kein  Interesse  haben  konnte, 
so  wenig  als  ihn  an  dieser  Stelle  überhaupt  zu  erschiessen  und  den  noch  Lebenden,  aber 
unbesinnlichen  Menschen  aufzuhängen,  was  jedenfalls  eine  sehr  mühevolle  und  zeitraubende 
Arbeit  gewesen  wäre,  und  was  ein  Mörder  schwerlich  im  Stande  gewesen  wäre. 

Wenn  nun  dem  entgegen  geltend  gemacht  werden  könnte,  und  von  einer  super- 
arbitrirenden  Behörde  geltend  gemacht  worden  ist,  es  sei  doch  natürlicher  anzunehmen, 
dass  der  Mensch  durch  Erhängungsversuche  sich  die  Zeichen  der  Erstickung  zugezogen 
habe,  und  wegen  Reissens  des  Strangwerkzeuges  nicht  an  der  Erstickung  gestorben  ist, 
vielmehr  sich  nun  erst  durch  einen  Schuss  in  den  Kopf  getödtet  hat,  so  erscheint 
diese  Annahme  uns  nicht  wahrscheinlich  und  gewagt,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil 
ja  nothwendig  ebenfalls,  wenn  ein  Strangwerkzeug  in  der  Weise  eingewirkt  hat,  wie  im 
vorliegenden  Falle,  und  so  ausgesprochene  und  prägnante  Erstickungserscheinungen  her- 
vorgerufen hat,  eine  solche  Unbesinnlichkeit  durch  Unterbrechung  der  Respiration  hat 
eintreten  müssen,  dass  der  Mensch  ausser  Stande  gewesen  ist,  sich  sofort  zu  erschiessen. 
Wäre  er  aber  dies  im  Stande  gewesen,  und  hätte  er  sich  nach  dem  Erhängungsv ersuch 
wieder  insoweit  erholt  gehabt,  um  sich  erschiessen  zu  können,  so  wären  eben  die  Zeichen 
der  Erstickung  nicht  mehr  so  ausgesprochen  vorhanden  gewesen,  als  sie  gefunden 
wurden.  Ich  will  hierbei  ganz  absehen  von  der  Lage,  in  der  die  Leiche  gefunden 
worden,  welche  diese  Annahme  ebenfalls  nicht  ‘unterstützt.  — 

Der  Fall  gehört  zu  den  nicht  selten  vorkommenden  von  complicirtem  Selbstmord, 
indem  die  Selbstmörder  zn  verschiedenen  Todeswaffen  gleichzeitig  greifen,  um  ihres 
Erfolges  sicher  zu  sein,  und  man  findet  neben  Strangulations-  wohl  Schnitt-,  Schuss- 
wunden oder  Vergiftung.  Ist  in  solchen  Fällen  die  Strangulation  die  Todesursache,  so 
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muss  die  andere  immerhin  tödtliche  Verletzung  derselben  voraufgegangen  sein,  womit 
keineswegs  gesagt  ist,  dass  der  Mensch  mit  der  letzteren  noch  die  zum  Erhängen  noth- 
wendigen  Manipulationen  ausgeführt  habe.  In  einem  der  früheren  Hefte  der  Annales 
d’hygiene  findet  sich  sogar  der  seltene  Fall  eines  geisteskranken  Selbstmörders,  der 
hängend  mit  zertrümmertem  Schädel  und  neben  ihm  die  Axt  gefunden  wurde,  eine 
gewiss  seltene  Complication ; doch  war  der  Selbstmord  nach  den  Umständen  des  Falles 
nicht  zweifelhaft. 


18.  Fall.  Blausäurevergiftung.  Halsschnittwunden.  Strangulation. 

Mord. 


Eine  der  grauenhaftesten  Begebenheiten  war  der  Mord  des  Buchbinder  Melchior 
an  seiner  ganzen  Familie,  dessen  Details  nie  zur  Sprache  gekommen,  da,  noch  ehe 
die  bereits  verfügten  Obductionen  zur  Ausführung  kamen,  die  Leiche  des  Uihebers 
dieser  unglücklichen  That  mit  durch  eine  Schusswunde  zerschmettertem  Schädel  gefunden 
wurde.  Es  gelang  mir  indess  privatim  wenigstens  das  Wichtigste  für  die  Bcurtheilung 
zu  notiren. 

In  den  3 Piecen  der  Melchi or’schen  Wohnung  liegen  vertheilt  4 Leichen,  und 
zwar:  in  dem  ersten  zweifenstrigen  Zimmer  die  Leiche  eines  etwa  II jährigen  Knaben, 
in  dem  einfenstrigen  die  Leiche  eines  etwa  20jährigen  Mädchens  und  in  dem  daran 
stossenden  zweifenstrigen  die  Leiche  eines  etwa  15jährigen  Mädchens  und  eiuei  etwa 
50  jährigen  Frau. 

Sämmtliche  Verbindungsthüren  sind  weit  geöflnet. 

1.  Die  Leiche  des  Knaben  (Emil)  liegt  derartig  auf  einem  Sopha  mit  unter  dem 


Hintern  gelegten  Kissen,  dass  der  Kopf  über  die  gewölbte  Sophalehne  hinüberhängt, 
die  Beine  sind  leicht  gespreizt,  das  linke  im  Kniegelenk  etwas  gebeugt,  der  rechte 
Arm  ruht  gebeugt  neben  der  Leiche,  der  linke  ist  nach  oben  zu  geschlagen  und  hängt 
über  die  Sophalehne  hinüber.  Leichenstarre  ist  noch  vorhanden,  eine  Verletzung  nicht 
sichtbar,  doch  befindet  sich  auf  der  linken  Wange,  sowie  an  der  Nasenwurzel  ange- 
wischtes und  getrocknetes  Blut.  Am  Halse,  und  zwar  rund  um  denselben  herum,  den 
Nacken  in  der  Gegend  des  Haaransatzes  durchfurchend,  vorn  oberhalb  des  Kehlkopfes 
verlaufend,  befindet  sich  eine  zum  Theil  pergamentartige  Strangmarke  von  der  Breite 
von  etwa  zwei  Linien,  und  locker  um  den  Hals  liegt  ein  der  Strangfurche  entsprechender 
Strick,  an  welchem  zwei  Blutflecke  sichtbar  sind;  der  Gesichtsausdruck  ist  ruhig,  die 
Zunge  vorgelagert  und  eingeklemmt,  die  Augen  halb  geöffnet,  zahlreich  auf  den  obern 
und  untern  Augenlidern,  auch  auf  der  Stirn,  punktförmige  Ecchymosen,  dergleichen 
sich  auch  auf  den  blassen  Augenbindehäuten  beider  Augen  befinden;  an  beiden  Händen 
keine  Verletzungen,  Kratzwunden  oder  Haare  sichtbar;  in  dem  Hemde,  mit  welchem 
die  Leiche  bekleidet  ist,  und  zwar  in  der  Bauchgegend,  sowie  in  der  Nähe  des  Halses 
ein  paar  Blutflecke;  sonst  ist  die  Leiche  nur  noch  mit  Strümpfen  und  Strumpfbändern 
bekleidet;  die  Todtenflecke,  die  namentlich  zahlreich  auf  dem  Rücken  vorhanden  sind, 
haben  kein  auffallend  hellrothes  Ansehen.  Neben  dem  Sopha  ein  Strohsack,  Stroh  lassen 
und  Oreijer,  welches  Lager  anscheinend  nicht  belegen  gewesen  ist.  Neben  der  Kommode 
an  der  Erde  ein  Lager,  welches  ebenfalls  anscheinend  nicht  belegen  gewesen  ist.  Au 
dem  Tisch  eine  leicht  zugekorkte  Flasche  mit  einer  vorläufig  nicht  zu  bestimmenden 
Flüssigkeit,  welche  nach  bittern  Mandeln  riecht;  ausserdem  ein  K ucheninesser,  dessen 

Klinge  und  Griff  blutbesudelt  sind.  . ..  . , 

Bei  der  Obduction  zeigt  sich  die  Luftröhre  »tretend  mit  Gischt  gefüllt,  u.'iut, 

die  Lungen  ödematös,  »on»t  dermal,  wenig  bhitb.llend,  kein« 

enthielt  sehuiierigen  Speisebrei,  der  nicht  nach  bitte, n Handeln  riecht,  d.e^chletnihant 
nicht  injicirt,  da»  Blut  flüssig  und  hellrot!,.  Herz  rechts,  me  die  grossen  Gefasse  staik 
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gefüllt.  Unterleibs-  wie  Kopforgane  nichts  Besonderes.  — Die  chemische  Untersuchung 
ergab  Blausäure.  In  diesem  Falle  konnte  nicht  mit  Sicherheit,  sondern  nur  mit  Wahr- 
scheinlichkeit angenommen  werden,  dass  die  Strangulation  nicht  erst  nach  dem  lode  ge- 
schehen sei.  Das  zur  Strangulation  bei  Lebenden  geltend  zu  machende  Symptom  der 
punktförmigen  Hautecchymosen  haben  wir  auch  bei  Cyankalium-Vergiftung  beobachtet. 

II.  Auf  dem  Bette  ausgestreckt  liegt  2)  die  Leiche  eines  20jährigen  Mädchens 
(Minna)  in  dem  einfenstrigen  Zimmer;  der  ganze  Oberkörper  nackt,  den  Bauch  mit 
Hemd  und  Unterrock  bekleidet,  und  sind  die  Hemdärmel  bis  zu  den  Ellenbogen  herunter- 
gelassen. Die  Beine  liegen  nebeneinander,  das  rechte  Bein  ein  wenig  gebeugt.  Die 
Farbe  der  Todtenflecke  ist  hellroth.  Der  rechte  Arm  liegt  gebeugt  auf  dem  Bauch,  der 
linke  gestreckt  neben  der  Leiche,  der  Kopf  ist  in  das  unodentlich  gelegte  Kopfkissen 
hineingedrückt.  An  dem  vordem  Rand  des  Kopfkissens  befinden  sich  Blutflecke.  Der 
Mund  ist  halb  geöffnet,  die  Zunge  liegt  eingeklemmt.  Leichenstarre  ist  noch  vorhanden; 
die  Augen  sind  geschlossen,  die  Haare  in  Unordnung,  doch  nicht  auffallend.  Line 
Verletzung  ist  an  der  Leiche  nicht  vorhanden,  auch  an  den  Händen  weder  Blutbesude- 
lung, noch  Wunden  noch  Haare  sichtbar;  rund  um  den  Hals  und  zwar  quer  dicht 
unterhalb  des  Kehlkopfs,  den  Nacken  zwei  Fingerspitzen  breit  undurchfurcht  lassend, 
verläuft  eine  schwach  pergamentartig  zu  fühlende,  etwa  zwei  Linien  breite,  ziemlich 
flache,  graugrüne  Strangfurche.  Die  Augenlider  und  Augenbindehäute  sind  hier  nicht 
mit  punktförmigen  Ecchymosen  besetzt. 

Neben  der  Leiche  hat  sich  ein  Strick  befunden,  welcher  fortgenommen  worden. 
Derselbe  ist  an  einigen  Stellen  blutbesudelt.  Das  Messer  lag  auf  dem  Tisch  des  ersten 
Zimmers.  Luftröhrenschleimhaut  injicirt,  in  der  Luftröhre  viel  Gischt.  Lungen  ge- 
dunsen, blutreich,  ödematös,  einige  Ecchymosen.  Alle  Organe  hellroth.  Der  Magen 
enthielt  braune,  stark  nach  bittern  Mandeln  riechende  Flüssigkeit,  Schleimhaut  injicirt 
und  sulTundirt.  Hier  widersprach  der  Leichenbefund  nicht  der  Annahme,  dass  die 
Strangulation  der  Vergiftung  gefolgt  sei.  — Die  chemische  Untersuchung  wies  Blau- 
säure nach. 

III.  An  der  Erde  des  Hinterzimmers  zwischen  einem  Mahagonischrank  und  einer 
blutbesudelten  Bettdecke  liegt  die  Leiche  eines  etwa  15jährigen  Mädchens  (Emma)  in 
einer  grossen  Blutlache,  halb  auf  dem  Bauche,  beide  Arme  auf  der  Brust  gekreuzt, 
das  rechte  Knie  stark  unter  den  Bauch  gezogen,  das  linke  ebenfalls  gebeugt  und  un- 
gezogen. Dieselbe  ist  im  Hemd,  das,  wie  auch  der  übrige  Körper,  stark  blutbesudelt 
ist.  Die  Haare  sind  in  vollständiger  Ordnung,  die  Zunge  eingeklemmt  zwischen  den 
Zähnen,  Leichenstarre  noch  vorhanden.  Am  Halse  befindet  sich  eine  grosse  mindestens 
3 Zoll  lange  und  2 Zoll  klaffende  scharfrändrige  Wunde  mit  blutigen,  aber  nicht  blut- 
unterlaufenen Rändern,  die  die  Luftröhre  vollkommen  durchschnitten  hat,  sowie  die 
linke  Jugularis,  während  die  rechte  Jugularis  und  beide  Carotiden  unverletzt  sind.  An 
den  Händen  sind  Verletzungen  oder  Haare  nicht  sichtbar.  Vom  rechten  Mundwinkel 
aus  quer  über  die  Backe  verläuft  eine  scharfrändrige  Wunde  von  circa  1)  Zoll  Länge, 
welche  nur  in  das  Fettgewebe  der  Wange  eindringt.  Im  Magen  wieder  Bittermandel- 
geruch, auch  Injection  der  Schleimhaut.  Die  chemische  Untersuchung  wies  keine  Blau- 
säure nach. 

IV.  Auf  dem  Bette  desselben  Zimmers  ausgestreckt  mit  leicht  gesproizten  Beinen, 
den  linken  Arm  auf  dem  Bauch  gebeugt,  den  rechten  neben  der  Leiche  ausgestreckt, 
liegt  auf  dem  Rücken,  den  Kopf  nach  hinten  übergebeugt,  die  Leiche  der  Mutter,  mit 
wollener  Jacke,  Hemd,  Unterröcken,  Unterbeinkleidem,- Strümpfen  und  Strumpfbändern 
bekleidet,  auf  dem  linken  Fuss  ein  Pantoffel.  Der  Fuss  hat  ursprünglich  herunter- 
gehangen,  die  Jacke  vorn  auf  der  Brust  weit  geöffnet.  Locker  um  den  Hals  liegt  ein 
schwarzer  Housselinschleier,  welcher  früher  fest  um  den  Hals  gelegen  haben  soll.  Es 
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befindet  sich  eine  ungefähr  * Zoll  breite,  weiche  Strangmarke  um  den  Hals  oberhalb 
des  Sehildknorpels  verlaufend,  horizontal  bleibend  und  den  Nacken  undurchfurcht  lassend. 
Die  Augenlider  und  Augenbindehäute  sind  blass,  ohne  Ecchymosen  am  Halse,  gerade 
aut  dem  Halse  etwas  angetrocknetes  Blut,  auf  dem  Rücken  sparsame  dunkle  Todten- 
flerke;  die  Hände  frei  von  Verletzung  und  Haaren. 

Ilellrothe  Muskulatur.  Luftröhre  enthielt  viel  Gischt,  Schleimhaut  injicirt.  Lungen 
blutreich,  öderaatös,  mit  viel  punktförmigen  Ecchymosen  besetzt;  der  Magen  enthält 
braune , schwach  nach  bittern  Mandeln  riechende  Flüssigkeit,  die  Schleimhaut  injicirt 
und  erodirt.  Das  Herz  namentlich  rechterseits,  wie  die  grossen  Gefässe  strotzend  blut- 
et Killt.  Gehirn-  und  Bauchorgane  irrrelevant.  Die  chemische  Analyse  ergiebt  Blau- 
säure. — Hier  widersprach  die  Obduclion  ebenfalls  nicht  der  Annahme  der  Strangu- 
lation post  mortem. 

Die  auf  dem  Tisch  stehende  Flasche  enthielt  Blausäure  (selbst  aus  Blutlaugensalz 
und  Schwefelsäure  gefertigt!) 

Es  dürfte,  wenn  auch  hier  nebensächlich,  doch  psychologisch  interessant  sein,  auch 
noch  die  vier  mit  Beistift  geschriebenen,  in  der  Melchior’ sehen  Wohnung  von  den 
Polizeibeamten  gefundenen  Zettel  mitzutheilen , da  sie  zur  Aufklärung  des  Falles  nicht 
unwesentlich  sind: 

A.  „Ich  werde  noch  Briefe  zur  Post  bringen,  wenn  ich  zurückkehre,  so  erschiesse 
ich  mich  hier.“ 

B.  „So  nun  nehmt  Alles,  jetzt  hab  ich  Euch  mein  Liebstes  zum  Opfer  gebracht, 
meine  Familie  für  die  gearbeitet  und  gelebt,  meine  Emma,  die  ich  so  sehr  liebte, 
musste  so  schwer  enden.  Fluch  denen,  die  solche  Verhältnisse  herbeiführen.“ 

C.  „Dass  ich  die  Leichen  noch  gewürgt,  geschieht  auf  den  Wunsch  meiner  Frau 
und  Tochter,  damit  keiner  zum  Leben  zurückkehren  kann,  so  wollten  sie  es.“ 

D.  „Meiner  Minna  habe  ich  und  meine  Frau  es  vorgestellt,  sie  sollte  am  Leben 
bleiben,  aber  nein,  wo  wir  bleiben,  wollte  sie  auch.  Der  Emil  und  die  Minna  sind 
am  leichtesten  gestorben,  über  Emma  brauche  ich  nichts  zu  sagen,  wie  war  mir  das 
Kind  lieb,  wie  hab  ich  mich  gegrämt,  dass  sie  so  hinwelkte  aus  Kummer  über  ihre 
Mutter,  und  nun  musste  ich  sie  so  grässlich  morden. 

Nun  kann  mein  Wirth  sich  zufrieden  geben  darüber,  nun  sieht  er  doch,  dass  ich 
nicht  konnte  bezahlen.  Dass  ich  nicht  aus  Arbeitsscheu  zu  solchem  grässlichen  Mittel 
gegriffen,  wird  wohl  jeder  glauben,  und  nun  noch  dieses  würgen,  was  ich  leide  das 
ist  fürchterlich. 

Sterben  wollte  meine  liebe  Emma  und  oft  gesagt,  ich  soll  doch  sie  und  ihre  liebe 
Mamma  sterben  lassen.  Meine  Frau  und  Minna  waren  todt,  da  erwacht  sie  vom  Dunst 
und  rief  nach  ihrer  Mama,  ich  gab  ihr  Blausäure,  aber  sie  wollte  nicht  trinken  und  ich 
konnte  sie  doch  nicht  leben  lassen.“ 


19.  Fall.  Drei  Schusswunden.  Mord  oder  Selbstmord? 

Es  wurde  ein  Mann  mit  folgenden  Schusswunden  gefunden.  Vorn  an  der  linken 
Brust  in  der  Gegend  der  Brustwarze  befinden  sich,  etwa  \ Zoll  auseinander  stehend, 
zwei  Eingangsötfnungen,  mit  verbrannten  Rändern  und  etwa  kirschkerngross.  Ausser- 
dem findet  sich  gerade  mitten  vor  der  Stirn  eine  dritte  Eingangsöffnung  ebenso  be- 
schaffen. Die  verbrannte  Haut  und  der  Umstand,  dass  die  Wunden  an  Stellen  sitzen, 
welche  Selbstmörder  gern  wählen,  lassen  auf  Selbstmord  schliessen,  während  doch  der 
Umstand  sogleich  auffällt,  dass  drei  Schüsse  vorhanden  sind  und  nicht  allein  an  so 
differenten  Körperstellen,  sondern  dass  auch  schwer  zu  begreifen,  wie  ein  Selbstmörder 
diese  drei  Schüsse  ausgeführt  haben  kann.  Am  Rücken  und  zwar  unter  der  Spitze  des 
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linken  Schulterblattes,  sowie  1 Zoll  davon  nach  innen,  etwa  4 Zoll  von  der  Mittellinie 
entfernt  finden  sich  die  beiden  Kugeln  (Spitzkugeln),  die  Spitzen  abgeplattet;  gleich- 
zeitig wird  aus  der  einen  Ausgangsöffnung  ein  Stück  Rippe  mitentfernt. 

Welcher  von  den  Schüssen  war  der  erste?  Welcher  hat  getüdtet?  A prioii  ist 
anzunehmen,  dass  mit  dem  Schuss  im  Gehirn  der  Selbstmörder  nicht  mehr  hat  schiessen 
können.  Die  Sonde  ging  hier  durch  den  Knochen  mehr  als  eine  Hand  tief  m die 
Schädelhöhle  (die  Obduction  konnte  nicht  vollständig  gemacht  werden),  war  dies  also 
der  letzte  Schuss,  so  konnte  der  Schuss  in  die  Brust  nicht  das  Herz  zertrümmert  haben. 
Eine  Oeffnung  in  die  Brusthöhle  gemacht  zeigte  eine  starke  Blutung  in  den  linken 
Thoraxdecken  und  Lungenwänden,  das  Herz  aber  war  intact.  Diese  letzteren  Verletzun- 
gen brauchen  nicht  s o schnell  getödtet  zu  haben,  dass  Denatus  sich  nicht  noch  in  den 
Kopf  hätte  schiessen  können.  Allerdings  brauchen  auch  Schusswunden  in  das  Gehirn 
nicht  sofort  zu  tödten.  Wir  kennen  einen  Fall,  in  dem  bei  einer  Geisteskranken  im 
kleinen  Gehirn  eine  Kugel  gefunden  wurde.  Trelat  (Folie  lucide)  berichtet  unter  den 
Fällen  von  Selbstmord  einen,  wo  der  Mensch  2 Pistolen  je  an  eine  Schläfengegend  an- 
setzte, die  eine  Kugel  streifte,  die  andere  ging  in  das  Gehirn,  er  starb  erst  nach  8 Tagen 
und  rief,  nach  Haus  gefahren,  dass  man  dem  Kutscher  4 Frcs.  bezahlen  solle  etc. 
Aber  es  ist  nicht  anzunehmen,  dass  sofort  nach  einem  solchen  Schuss  wie  der  obige 
in  so  weit  Besinnlichkeit  vorhanden  sei,  dass,  wenn  auch  der  Schuss  nicht  gleich  tödtet, 
man  sich  einen  solchen  zweiten  Schuss,  wie  er  hier  in  den  Lungen  gefunden,  beibringen 
kann.  Aus  diesen  Gründen  ist  der  Schuss  in  die  Brust  als  der  erste  anzusehen,  und 
ein  Selbstmord  erklärlich. 

20.  Fall.  Kopfverletzung  oder  Erstickung?  Zufall  oder  Kindesmord? 

Am  12.  Februar  gebar  die  unverehelichte,  20  Jahre  alte  Auguste  W.  in  ihrem 
Zimmer  ein  Kind  weiblichen  Geschlechts.  Schwangerschaft  wie  Geburt  hatte  sie  ver- 
heimlicht. Von  ihrer  Schwangerschaft  behauptete  sie  gleichmässig  in  allen  Vernehmun- 
gen, nichts  gewusst  zu  haben.  Den  Beischlaf  will  sie  am  30.  Juni  mit  dem  Kutscher  des 
Wagens,  in  welchem  sie  von  Müncheberg  nach  Berlin  fuhr,  und  zwar  in  diesem  Wagen, 
vollzogen,  und  weder  vor,  noch  nachher  mit  einem  Manne  zu  tliun  gehabt  haben.  Im 
Juni  will  sie  ihre  Regeln  das  letzte  Mal  gehabt  haben,  von  da  ab  aber  bis  zur  Nieder- 
kunft seien  dieselben  ausgeblieben.  Sowohl  das  Ausbleiben  der  Regeln,  als  das  Stärker- 
werden ihres  Leibes  sei  ihr  wohl  aufgefallen,  jedoch  sei  sie  sich  über  das  Vorhanden- 
sein einer  Schwangerschaft  nicht  klar  geworden.  Sie  habe  verschiedenen  Personen,  na- 
mentlich der  Wittwe  Z.,  der  Dienstmagd  Neumann  von  dem  Ausbleiben  ihrer  Regeln 
gesprochen.  Beide  bestätigen  dies,  und  giebt  die  Neuraann  an,  dass  sie  ihr  miigetheilt, 
schon  ehe  sie  nach  Berlin  gekommen,  schon  Ende  Mai  sei  die  Regel  ausgeblieben. 
Auch  an  ihre  Mutter  hat  sie  deshalb  geschrieben,  welche  ihr  zur  Herstellung  der  Regeln 
angeblich  Rosenblätterthee  geschickt  hat.  Endlich  hat  sie  sich  auch  bei  dem  Dr.  R. 
wegen  des  Ausbleibens  ihrer  Regel  befragt,  welcher  ihr  den  Verdacht  äusserte,  dass  sie 
schwanger  sei,  und  sie  aufforderte,  sich  von  einer  Hebamme  untersuchen  zu  lassen,  da 
sie,  wie  er  aus  der  starken  und  harten  Wölbung  des  Bauches  schloss,  und  ihr  eröffnete, 
sicherlich  entweder  schwanger  oder  krank  sei.  Auch  der  Wittwe  Z.,  bei  welcher  die 
Auguste  diente,  theilte  R.  seinen  Verdacht  des  Zustandes  ihres  Dienstmädchens  mit. 
Indessen  unterblieb  eine  weitere  Untersuchung  durch  eine  Sachverständige  angeblich 
deshalb,  weil  die  Auguste  hartnäckig  eine  Schwangerschaft  in  Abrede  stellte,  wie  sie 
das  nicht  minder  ihrer  Mutter  .gegenüber  und  gegen  die  Neumann  that,  der  sie  in  Bezug 
auf  Dr.  R.  äusserte:  „eher  mag  der  eins  haben,  als  ich  eins  habe.“ 

Ueber  die  Geburt  selbst  und  die  näheren  Umstände  vor  und  nach  derselben  con- 
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stafart  aus  den  Acten  Folgendes:  Am  Abend  des  11.  Februar  c.  erkrankte  die  Auguste 
anscheinend,  sie  klagte  über  Unwohlsein,  erbrach  sich  nach  einer  ihr  von  der  Louise 
gereichten  Tasse  Tliee,  legte  sich  in  ihr  Bett  -und  stöhnte  laut,  verweigerte  jedoch  die 
Herbeim fung  eines  Arztes,  welchen  holen  zu  lassen  sich  die  inzwischen  nach  Haus  ge- 
kommene Wittwe  Z.  erbot.  Am  anderen  Morgen,  etwa  um  7 Uhr  fand  sie  die  Louise 
gut  zugedeckt  im  Bette,  und  gab  die  Angeschuldigte  an,  „fürchterlich  stark“  ihre  Regeln 
zu  haben.  Nach  einiger  Zeit  ''zehn  Minuten  etwa)  rief  die  Auguste  die  Louise  zu  sich. 

lese  fand  die  Angeschuldigte  am  Fussende  ihres  Bettes  auf  der  Bettkante  sitzend  Sie 
hatte  sich  den  Leib  und  die  Füsse  bis  zur  Erde  hinab  vollständig  mit  Tüchern  und  der- 
gleichen umwickelt,  sass  in  gekrümmter  Stellung  und  sagte,  die  Z.  möge  sich  zur  Arbeit 
Jemand  annehmen,  sie  wäre  zu  krank,  sie  hätte  sehr  stark  ihre  Regel.  Nachdem  diese 
Zeugin  nach  etwa  zwei  Stunden  wieder  zur  Auguste  hereingegangen  und  sie  zugedeckt 
im  Bette  gefunden,  verliess  sie  das  Haus  Um  etwa  halb  acht  Uhr  giebt  die  Z.  an.  sei 
sie  zu  der  Angeschuldigten  gegangen,  habe  aber  nichts  Auffälliges  in  der  Kammer,  an 
oder  vor  dem  Bette  gefunden.  Die  Angeschuldigte,  sagt  sie,  habe  gestöhnt,  wie  wenn 
eine  Wöchnerin  die  Wehen  hibe,  und  geäussert,  dass  ihr  besser  werden  würde,  wenn 
sie  nur  auf  den  Abtritt  gehen  könne,  weshalb  sie  sich  veranlasst  gesehen  habe,  zur 
Wickelfrau  T.  und  dem  Dr.  R.  zu  schicken.  Zwischen  dieser  Zeit  imd  der  Ankunft  des 
letzteren,  etwa  1 Uhr  (die  Zeitangaben  der  einzelnen  Zeugen  differiren),  ging  die  Z. 
verschiedene  Male  durch  die  Kammer  der  Auguste,  und  bemerkte  vor  dem  Bette  der 
Angeschuldigten  einen  Blutfleck.  Auch  Dr.  R.  bemerkte  bei  seiner  später  erfolgten  An- 
kunft vor  und  unter  der  Bettstelle  grosse,  offenbar  frisch  aufgewischte  Blutstellen  auf 
dem  luissboden,  mit  noch  darauf  liegenden  Wisch-  und  Scheuerlappen,  und  auch  das 
Bettzeug  war  äusserlich  blutbefleckt. 

Die  linke  Hand  der  Angeschuldigten  war  ebenfalls  mit  Blut  besudelt,  angeblich 
durch  das  Aufwischen  des  verlorenen  Blutes.  R.  constatirte  sodann,  dass  die  Auguste 
kürzlich  geboren  habe,  und  fand  noch  den  Nabelschnurrest  und  die  anscheinend  noch 
der  Gebäi mutterwandung  anhaftende  Nachgeburt.  Auf  seine  Fragen,  wo  sie  das  Kind 
gelassen,  schwieg  die  Angeschuldigte,  ihn  gross  anglotzend,  und  konnte  er  keine  Aus- 
kunft darüber  von  ihr  erhalten.  Der  Schutzmann  N.  und  die  Frau  T.  bewogen  indess 
die  Auguste,  den  Verbleib  des  Kindes  anzugeben,  und  fanden  dasselbe  unter  ihrem 
Unterbette  am  Kopfende  des  Bettes.  Es  lag  daselbst  auf  der  Seite  der  Länge  nach  im 
Bette,  so  dass  nach  der  Meinung  der  Zeugin  die  Auguste  bei  ihrer  früheren  Lage  im 
Bette  unbedingt  theilweise  auf  demselben  gelegen  haben  musste.  Auch  sie  bemerkte  vor 
der  Bettstelle  auf  dem  Fussboden  eine  „ziemliche  Blutlache“,  die  bereits  theilweise  auf- 
genommen war.  Am  Fussende  des  Bettes  bemerkte  sie  einen  Eimer,  in  welchem  auch 
Spuren  von  Blut  sich  befanden.  Sie  entfernte  die  Nachgeburt  und  nahm  wahr,  dass  die 
Auguste  mit  zwei  Unterröcken,  und  so  viel  sie  sich  erinnert,  auch  mit  Strümpfen  be- 
kleidet war. 

Die  Angeschuldigte  nun  äussert  sich  in  ihrer  Vernehmung  vom  14.  Februar  c.  in 
Bezug  auf  den  Geburtshergang  dahin,  dass  sie  gegen  halb  acht  Uhr  den  Versuch  ge- 
macht habe,  sich  anzuziehen,  um  ihren  Geschäften  nachzugehen.  Obwohl  sie  schon  die 
ganze  Nacht  hindurch  Schmerzen  gehabt  habe,  und  auch  jetzt  noch  halte,  sei  sie  auf- 
gestanden, habe  zwei  Unterröckc,  welche  auf  dem  neben  dem  Bette  stehenden  Kasten 
lagen,  angezogen,  und  während  sie  im  Begriff  gewesen,  die  Strümpfe  anzuziehen,  welche 
ebenfalls  auf  jenem  Kasten  gelegen,  und  sich  gebückt  habe,  sei  sie  stehend,  indem  sie 
den  rechten  Fuss  gehoben,  um  in  den  Strumpf  hineinzufahren,  von  der  Geburt  über- 
rascht worden.  Sie  habe  einen  förmlichen  Ruck  im  Leibe  gefühlt,  und  dass  ihr  etwas 
abgegangen  und  zu  Boden  gefallen  sei.  Sie  sei  fast  besinnungslos  rücklings  auf  das 
Bett  gefallen.  Gleich  darauf  wieder  zu  sich  gekommen,  habe  sie  bemerkt,  dass  sie 
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wirklich  ein  Kind  weiblichen  Geschlechts  geboren  habe.  Dasselbe  habe  auf  dein  Boden 
des  Zimmers  gelegen  und  zwar  auf  dein  Leibe,  die  Brust  etwas  zur  Seite  gebogen.  Sie 
habe  das  Kind  gleich  unter  die  Decken  des  Bettes,  wo  es  gefunden  worden,  ist,  gelegt. 
Die  Nabelschnur  müsse  von  selbst  zerrissen  sein.  Die  Geburt  des  Kindes  sei  so  plötz- 
lich erfolgt,  dass  sie  das  Zubodenfallen  des  Kindes  nicht  habe  mit  ihren  Händen  ver- 
hindern können.  Sich  bewegt  oder  geschrieen  habe  dasselbe  nicht,  sie  habe  dasselbe 
für  todt  gehalten,  das  Kind  sei  kalt  gewesen.  Nach  JS  Uhr  sei  ihre  Madame  in  die 
Kammer  gekommen  und  sei  sofort  auf  den  vor  ihrem  Bette  befindlichen  Butflcck  auf- 
merksam geworden,  und  habe,  weil  ihr  die  Sache  nicht  richtig  vorgekommen,  zur  Wickel- 
frau geschickt.  An  dem  Tode  des  Kindes  sei  sie  nicht  schuld. 

Mit  diesen  Angaben  nur  wenig  in  Widerspruch  stehen  die  gegen  verschiedene 
Zeugen  Seitens  der  Angeschuldigten  gemachten  Angaben.  Dem  Geh.-Rath  N.,  welcher 
sie  am  Nachmittag  des  12.  amtlich  besuchte,  äusserte  sie  zwar  ebenfalls  von  der  Niedei- 
kunft  überrascht  worden  zu  sein,  giebt  jedoch  die  Zeit  dieses  Ereignisses  als  um  10  Uhi 
Morgens  an.  Die  Nabelschnur  habe  sie,  wie  sie  hier  aussagt,  durchgerissen.  Auch  der 
Wickelfrau  gab  sie  am  Tage  der  Entbindung  an,  um  10  Uhr,  „als  es  zur  Kirche 
läutete“,  entbunden  zu  sein,  das  Kind  sei  mit  einem  Ruck  abgegangeu.  Dem  Polizei- 
lieutenant H.  „schwebt  vor“,  dass  die  Auguste  gegen  ihn  geäussert,  dass  sie  im  Bette 
geboren  habe. 

Was  das  neugeborene  Kind  betrifft,  so  fand  die  Wickelfrau  dasselbe  bereits  todt. 
Als  sie  es  wusch,  bemerkte  sie  „auf  der  Höhe  des  Kopfes  eine  blaurothe,  4 Groschen 
grosse  Stelle.“  Auch  Dr.  N.  hat  diese  über  der  grossen  Fontanelle  befindliche,  sugillirte 
Stelle  bemerkt,  und  erwähnt  ausserdem,  dass  „eine  Kopfgeschwulst  nicht  wesentlich 
markirt  war.“ 

Bei  der  am  14.  Februar  verrichteten  Obduction  des  Kindesleichnams  ergab  sich  an 
für  die  Beurtheilung  wesentlichen  Punkten:  1.  Die  weibliche,  19  Zoll  lange,  51;  Pfd. 
schwere  Kiudesleiche  hat  die  gewöhnliche  Leichenfarbe.  2.  Todtentiecke,  als  solche 
durch  Einschnitte  erkannt,  finden  sich  zahlreich  im  Gesicht,  auf  dem  Hals  und  Rücken 
vor.  3.  Der  Kopf  ist  mit  \ Zoll  langen,  braunen  Haaren  bedeckt.  4.  Sein  Quer- 
durchmesser beträgt  2>\  Zoll,  sein  gerader' 4,  sein  diagonaler  4\  Zoll.  5.  Die  grosse 
Fontanelle  beträgt  1 Zoll.  G.  ln  den  blauen  Augen  ist  die  Pupille  geöffnet.  7.  Nasen- 
und  Ohrenknorpel  sind  fest.  S.  Der  Schulterdurchmesser  beträgt  4\  Zoll,  der  Hüften- 
durchmesser 3 Zoll.  9.  Die  Nägel  an  den  Fingern  überragen  die  Spitzen  derselben, 
lü.  Die  Länge  des  Nabelschnurrestes  beträgt  9 Zoll,  derselbe  ist  nicht  unterbunden, 
hat  ungleiche,  aber  ziemlich  scharfe  Ränder.  11.  Die  grossen  Schamlefzen  bedecken 
zum  grössten  Theile  die  kleinen.  12.  Der  Knochenkern  im  Oberschenkelknorpel  be- 
trägt gegen  3 Liuien.  14.  Auf  der  Höhe  des  Kopfes,  gerade  über  der  grossen  Fon- 
tanelle, befindet  sich  eine  viergroschenstückgrosse,  geröthete,  zum  Theil  exeoriirte  (ge- 
schundene) Stelle,  diese  letztere  ist  hart  zu  schneiden  und  blutunterlaufen.  16.  Die 
Zunge  liegt  nicht  geschwollen  zwischen  den  Kiefern.  17.  Das  Zwerchfell  steht  zwischen 
4.  und  5.  Rippe.  18.  Der  Ueberzug  der  Därme,  der  Gebärmutter  und  Eierstöcke  ist 
durch  Gefässausspritzungen  röthlich  gefärbt.  21.  Die  Leber  ist  sehr  blutreich,  dunkel- 
blau getärbt,  übrigens  normal.  22.  Auch  die  Milz  ist  recht  blutreich.  23.  Die  Nieren 
normal,  aber  sehr  blutreich.  24.  Die  Gebärmutter  giebt  nichts  weiter  zu  bemerken,  als 
strotzende  Anfüllung  der  Venen.  26.  Die  Hohlader  enthält  mässig  viel  dunkelflüssiges 
Blut.  27.  Die  Lungen  füllen  die  Brusthöhle,  namentlich  die  rechte,  zum  Theil  aus  und 
erreichen  beide  den  Herzbeutel.  28.  Die  Brust-  und  Halsadern  sind  stark  mit  Blut  ge- 
füllt. 29.  Nach  vorschriftsmässiger  Unterbindung  der  Luftröhre  werden  die  Lungen  mit 
sammt  dem  Herzen  aus  der  Brusthöhle  entfernt.  Dieselben  haben  ein  zinnoberrothes 
Ansehen,  und  befinden  sich  zwischendurch  auf  jedem  Lappen  mehrfach  blau- violette 
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Marmorirungen.  30.  Dieselben  fühlen  sich  schwammig  an  und  sind  recht  voluminös. 
Mit  dein  Herzen  auf  Wasser  gelegt,  schwimmen  sie.  31.  Die  Vorhöfe  des  Herzens  sind 
strotzend  mit  Blut  gefüllt.  32.  Auch  ohne  das  Herz  schwimmen  die  Lungen.  33.  Ein- 
schnitte in  die  Substanz  sämmtlicher  Lappen  ergeben  knisterndes  Geräusch,  reichlichen 
blutigen  Schaum,  und  lassen  unter  Wasser  gedrückt  zahlreiche  Perlbläschen  aufsteigen. 
3-1.  Jeder  Lappen  jeder  Lunge  schwimmt.  35.  Von  25  Stücken,  in  welche  die  linke 
Lunge  zerschnitten  worden,  schwimmt  ein  jedes.  3G.  Desgleichen  von  30  Stücken  ein 
jedes,  in  welche  die  rechte  Lunge  zerschnitten  worden.  37.  In  der  Luftröhre  befindet 
sich  einiger  Schaum,  und  ist  die  Schleimhaut  leicht  geröthet.  38.  Auf  dem  Kehldeckel 
und  in  seiner  Umgebung  in  der  Rachenhöhle  liegt  etwas  flüssiges  Blut.  Zur  rechten 
Seite  des  Kehldeckels  an  seiner  äusseren  Seite  findet  sich  eine  linsengrosse  Blutaustre- 
tung-  39.  Auf  der  rechten  Seite  der  Zunge  befindet  sich  eine  längliche  Blutunterlaufung. 
40.  Aach  Zurückschlagung  der  weichen  Bedeckungen  des  Schädels  zeigen  sich  diese  im 
Umfange  der  sub  14.  beschriebenen  Hautabschürfung  blutunterlaufen,  und  tritt  aus  einer 
schon  jetzt  im  Knochen  bemerkbaren  Oeffnung,  welche  mit  der  grossen  Fontanelle  iu 
^ erbindung  steht,  und  welche  durch  in  das  Zellgewebe  ausgetretenes  Blut  vollständig 
belegt  ist,  eine  Quantität  Gehirnmasse  aus.  41.  Nach  Hinwegnahme  der  Schädeldecke 
zeigt  sich,  dass  diese  Oeffnung  im  Knochen  im  Stirnbeine  belegen  ist,  und  zwar  in  dem 
linken,  dass  dieselbe  eine  längliche,  und  zwar  1 Zoll  lange,  von  oben  und  innen  nach 
unten  und  aussen  gehende  ist.  42.  Während  die  Knochenhaut  abgelöst  wird  zur  besse- 
ren Besichtigung  der  Verletzung,  zeigt  sich,  dass  auch  unter  sie  stellenweise  Blut  er- 
gossen ist.  43.  Es  zeigt  sich  nunmehr,  dass  die  beregte  Verletzung  eine  den  ganzen 
Knochen  bis  nach  unten  hin  trennende  ist,  dass  ferner  die  Ränder  derselben  fein  zackig 
sind,  dass  ferner  dieselben  in  Grösse  eines  Zolles  ungefähr  klaffen,  und  dass  die  Kno- 
chen an  dieser  Stelle  papierdünn  sind.  44.  Auch  der  Stirnknochen  an  der  entgegen- 
gesetzten Seite  ist  an  dieser  (entsprechenden)  Stelle  papierdünn  und  zum  Theil  auch 
hier  noch  gar  keine  Knochensubstanz  gebildet.  45.  Unter  der  harten  Hirnhaut  befindet 
sich  an  der  verletzten  Stelle  ein  Blutextravasat.  46.  Nach  Hinwegnahme  der  harten 
Schädeldecken  zeigt  sich  in  der  linken  Hirnhalbkugel  eine  etwa  groschengrosse  Vertie- 
fung, die  mit  Blut  gefüllt  ist,  nach  dessen  Hinwegnahme  die  Hirnsubstanz  sich  hier  ver- 
letzt und  durch  kleine,  stecknadelkopfgrosse  Blutextravasate  geröthet  zeigt.  47.  Auch 
in  der  Substanz  der  linken  Hirnhalbkugel,  gerade  unterhalb  des  Substanzverlustes  findet 
sich  eine  linsengrosse  Blutaustretung.  48.  Die  Aderngeflechte  sind  recht  blutreich. 
49.  Die  weiche  Hirnhaut  ist  lebhaft  geröthet,  in  den  mittleren  Schädelgruben  befindet 
sich  etwas  flüssiges  Blut.  50.  Die  Substanz  des  kleinen  Gehirnes,  der  Brücke  und  des 
verlängerten  Markes  sind  normal.  52.  Die  Blutleiter  an  der  Schädelgrundfläche  ent- 
halten mässig  viel  Blut. 

Was  zunächst  das  Alter  des  Kindes  betrifft,  so  war,  sowohl  nach  der  Längen- 
dimension,  als  nach  dem  übrigen  Zustande  seiner  Entwickelung  zu  urtbeilen,  dasselbe 
ein  der  Reife  nahes.  (Es  folgen  die  Zeichen  der  Reife  nach  den  Nummern  des  Obd. 
Protokolles.)  Das  Kind  hat  sich  somit  im  neunten  Monate  der  Schwangerschaft  befun- 
den, als  es  geboren  wurde,  und  ist  nicht  die  Frucht  eines  am  30.  Juni  pr.  vollzogenen 
Beischlafes  gewesen,  wie  die  Angeschuldigte  behauptet,  sondern  muss  früher,  und  zwar 
in  der  zweiten  Hälfte  des  Mai,  spätestens  Anfangs  Juni  gezeugt  worden  sein.  Hiermit 
übereinstimmend  ist  die  gegen  Neumann  gethane  Aeusserung  der  Auguste,  dass  be- 
reits seit  Eude  Mai  ihre  Regel  ausgeblieben  sei.  Uebrigens  aber  würde,  auch  wenn 
wirklich  feststände,  dass  erst  im  Juli  die  Regeln  derselben  ausgeblieben  seien,  dies  nicht 
gegen  eine  schon  damals  bestandene  Schwangerschaft  sprechen,  weil  gar  nicht  selten  in 
den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  die  Regeln  noch  wiederkehren. 

Das  Kind  Lat  ferner  nach  der  Geburt  gelebt,  denn  es  hat  geathuiet.  Kein  einziges 
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derjenigen  Zeichen,  welche  an  Lungen,  welche  Luft  geathmet  haben,  wahrgenommen 
werden,  fehlte  in  diesem  Falle  (wie  hier  näher  ausgeführt  wurde). 

Woran  nun  ist  es  gestorben?  Wenn  wir  den  Leichenbefund  aufmerksam  betrach- 
ten, so  kann  es  uns  nicht  entgehen,  dass  hier  zwei  Gruppen  von  Erscheinungen  vor- 
handen sind,  einmal  die  Schädelverletzungen  und  wras  damit  zusammenhängt,  sodann 
aber  entschiedene  Zeichen  der  Erstickung.  In  ersterer  Beziehung  fand  sich  auf  der 
Höhe  des  Kopfes  über  der  grossen  Fontanelle  eine  viergroschenstückgrosse,  gerütliele, 
zum  Theil  excoriirte  Stelle,  die  hart  zu  schneiden  und  blutunterlaufen  war.  Nach  Hin- 
wegnahme  der  weichen  Bedeckungen  zeigte  sich  in  dem  linken  Stirnbeine  eine  etwa 
zolllange,  klaffende  Oeffnung,  welche  mit  der  grossen  Fontanelle  in  Verbindung  stand, 
uhd  welche  durch  ausgetretenes  Blut  und  hervorgequollene  Gehirnmasse  verlegt  war. 
Von  dieser  Oeffnung  nach  abwärts  verlief  ein  feinzackiger  Knochenriss  durch  die  ganze 
Länge  des  Stirnbeins  nach  unten  hin,  und  war  der  Knochen  ebenso  wie  der  der  ande- 
ren Seite  nicht  nur  papierdünn,  sondern  es  war,  an  der  Stelle  der  Oeffnung,  noch  gar 
keine  Knochensubstanz  gebildet,  vielmehr  der  Knochen  hier,  wio  auch  an  der  entspre- 
chenden anderen  Seite,  noch  häutig.  An  der  verletzten  Stelle  fand  sich  im  Gehirne 
selbst  eine  groschengrosse,  mit  Blut  ausgefüllte  Vertiefung,  nach  dessen  Hinwegnahme 
die  Hirnsubstanz  sich  durch  kleine,  stecknadelkopfgrosse  Blutextravasate  geröthet  zeigte, 
und  auch  unterhalb  dieses  Substanzverlustes  fand  sich  in  der  Gehirnsubstanz  noch  eine 
linsengrosse  Blutaustretung.  Diese  Verletzungen  waren  bei  Leben  des  Kindes  erzeugt, 
das  beweist  das  ergossene  Blut,  sowohl  unter  der  Kopfschwarte,  als  im  Gehirne  selbst; 
möglich  ist,  dass  der  Austritt  von  Gehirnmasse  durch  die  in  dem  Schädelknochen  be- 
findliche Oeffnung  erst  durch  die  Manipulationen  des  Kindes  nach  dessen  Tode,  dem 
Transport  etc.  erzeugt  ist,  denn  die  Gehirnsubstanz  Neugeborener  ist  an  sich  weich  und 
■wird  noch  weicher  schon  in  den  ersten  Tagen  nach  dem  Tode.  Diese  geschilderten 
Kopfverletzungen  reichten  nun  nicht  allein  vollkommen  aus,  den  Tod  des  Kindes  her- 
beizuführen, sondern  sie  waren  auch  der  Art,  dass  sie  den  unabwendbaren  Tod  desselben 
zur  Folge  haben  mussten. 

Dennoch  aber  haben  sie  den  Tod  desselben  nicht  herbeigeführt. 

Schon  oben  sagten  wTir,  dass  sehr  ausgesprochene  Erscheinungen  von  Erstickung 
vorgefunden  w’ordeu  sind.  In  der  Luftröhre,  deren  Schleimhaut  leicht  geröthet  war,  be- 
fand sich  einiger  Schaum;  zur  rechten  Seite  des  Kehldeckels  an  seiner  äusseren  Seite 
fand  sich  eine  liusengrosse  Blutaustretung,  desgleichen  eine  längliche  Blutunterlaufung 
rechterseits  im  Fleische  der  Zunge,  die  recht  voluminösen  Lungen  enthielten  reichlichen 
blutigen  Schaum.  Die  Brust-  und  Halsadern  waren  stark  mit  Blut  gefüllt,  desgleichen 
die  Vorhöfe  des  Herzens  strotzend  mit  Blut  gefüllt.  Hierzu  kommt  eine  auffallende 
Anfüllung  der  Unterleibseingoweide  mit  Blut.  Der  Ueberzug  der  Därme,  der  Gebär- 
mutter und  Eierstöcke  ist  durch  Gefässausspritzungen  rötblich  gefärbt,  Leber,  Milz,  Nie- 
ren sind  sehr  blutreich,  die  Venen  der  Gebärmutter  sind  strotzend  gefüllt.  Diese  Zei- 
chen constituiren  den  Tod  durch  Erstickung.  War  nun,  wie  oben  gezeigt,  die  Schädel- 
verletzung bei  Leben  des  Kindes  entstanden,  so  musste  dieselbe,  und  sei  es  auch  nur 
kuize  Zeit,  der  Erstickung  voraufgegangen  sein,  da  dem  erstickten,  d.  h.  todten  Kinde 
sie  ja  nicht  zugefügt  sein  konnten. 

Dem  gegenüber  könnte  geltend  gemacht  werden,  dass  dennoch  die  Schädelver- 
letzung die  Todesursache  gewesen,  und  dass  die  Erstickungserscheinungen  eben  nur 
eine  Theilerscheinung  der  Kopfverletzung  ausmachten,  indem  gar  nicht  selten  bei  an 
Gehirnblutungen  sterbenden  Menschen  gleichzeitig  Erstickungserscheinungen  vorgefunden 
werden,  bedingt  durch  die  Lähmung  des  Gehirns  und  damit  der  Athmungsorgane.  Es 
ist  \ollkommen  richtig,  dass  in  solchen  Fällen  gar  nicht  selten  der  letzte  Act  des  Ster- 
bens ein  Ersticken  ist,  und  dass  auch  an  der  Leiche  die  Resultate  solcher  Agonie  auf- 
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gefunden  werden,  aber  abgesehen  von  den  sehr  hochgradigen  Blutanhäufungen  in  Brust- 
und  Bauchorganen,  die  in  solchen  Fällen  nicht  gefunden  zu  werden  pflegen,  würde  eine 
solche  Deutung  nicht  die  Blutaustretung  am  Kehldeckel,  so  wie  auch  nicht  die  in  der 
Zunge  zu  erklären  vermögen.  Die  hier  Vorgefundenen  Zeichen  der  Erstickung  setzen 
bei  weitem  eher  einen  behinderten  Zutritt  der  Luft  voraus,  als  ein  passives  Erlöschen 
der  Herz-  und  Lungenthätigkeit,  bedingt  durch  Lähmung  des  Gehirnes. 

Wir  gelangen  somit  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  am  Kopfe  bereits  tödtlich  verletzte 
Kind  den  Tod  durch  Erstickung  gestorben  ist. 

Wir  mussten  diese  Vorfrage  um  so  gründlicher  erörtern,  je  schwieriger  die  Frage 
zu  entscheiden  ist,  wodurch  der  Tod  des  Kindes  veranlasst  worden  sei. 

Die  Kopfverletzungen,  das  wird  ohne  Weiteres  zugegeben  werden  müssen,  ver- 
danken ihre  Entstehung  der  Einwirkung  einer  stumpfen  Gewalt,  welche  den  Schädel  des 
Kindes  getroffen  hat.  Die  Angeschuldigte  behauptet,  dass  sie  von  der  Geburt  über- 
rascht worden  sei,  dass,  während  sie  den  Versuch  gemacht  habe,  sich  anzukleiden,  sich 
die  Strümpfe  anzuziehen,  ihr  stehend,  während  sie  den  rechten  Fuss  gehoben,  um  in 
den  Strumpf  hineinzufahren,  das  Kind  mit  einem  Ruck  abgegangen  und  auf  die  Erde 
gefallen  sei.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  Kreissende  selbst  in  aufrechter  Stellung  von  dem 
letzten  Acte  der  Geburt  überrascht  werden  können,  dass  dabei  das  Kind  aus  ihren  Ge- 
schlechtstheilen  hervorstürzen  und  sich  dabei  am  Kopfe  tödtlich  verletzen  kann,  und  dass 
ferner  auch  Erstgebärende  präcipitirt  gebären  können,  dass  ein  Kindessturz  also  auch 
bei  Erstgebärenden  Vorkommen  könne. 

Wir  haben  demnach  die  Behauptungen  der  Angeschuldigten  gegenüber  dem  objec- 
tiven  Befunde  und  den  actenmässigen  Thatsachen  zu  prüfen.  Dass  ein  Sturz  des  Kin- 
des auf  die  Dielen  des  Fussbodens  aus  der  Höhe  der  Geschlechtstheile  eine  geeignete 
Gewalt  war,  die  noch  nicht  einmal  verknöcherten  Knochen  der  linken  Kopfseite  zu  zer- 
reissen  und  eine  Gehirnblutung  zu  erzeugen,  muss  zugegeben  werden,  da  Fälle  vor- 
liegen, wo  durch  Kindessturz  die  vollständig  ossificirten  Knochen  gerissen  sind.  Es 
kommt  hinzu,  dass  eine  runde,  excoriirte  Stelle  auf  den  Weichtheilen  des  Schädels  in 
Grösse  eines  Viergroschenstückes  gefunden  worden  ist,  welche  sehr  füglich  durch  einen 
derartigen  Sturz  auf  den  Boden  ihre  Erklärung  findet:  endlich  fand  sich  der  Schädel 
des  Kindes  eben  nur  an  dieser  Stelle  und  nirgend  anders  verletzt,  und  war  auch  an 
keiner  andern  Stelle  der  Weichtheile  eine  Excoriation  sichtbar;  ein  Umstand,  der  darauf 
hindeutet,  dass  eben  nur  an  der  genannten  einen  Stelle  eine  äussere  Gewalt  einge- 
wirkt hatte.  Hierzu  kommt,  dass  die  Kopfdurchmesser  des  Kindes  relativ  klein  gewesen 
sind,  dass  ferner  eine  Kopfgeschwulst  bei  dem  Kinde  weder  bei  der  Obduetion,  noch 
bald  nach  der  Geburt  durch  Dr.  N.  wahrgenommen  worden  ist,  ein  Beweis,  dass  das- 
selbe nur  sehr  kurze  Zeit  in  der  Geburt  gestanden  haben  kann,  weil  sonst  eine  Kopf- 
geschwulst sich  hätte  bilden  müssen.  Sodann  aber  wurden  ferner  vor  dem  Bette  der 
Angesclmldigten  Blutflecken  gefunden,  welche  Dr.  R.  als  „gross“,  die  T.  als  „ziemliche 
Blutlache“  bezeichnet,  und  welche  daher  nicht  als  blosse  Blutspuren  zu  erachten  sind, 
sondern  darauf  deuten,  dass  hier  vor  dem  Bette  eine  stärkere  Blutung  der  Angeschul- 
digten, wie  sie  bei  einer  Entbindung  vorkommt,  Statt  gefunden  habe.  Ob  bei  der  Ent- 
bindung die  Nabelschnur  zerrissen,  oder  von  der  Angeschuldigten  erst  nachträglich  ge- 
trennt worden  sei,  sieht  nicht  fest,  und  kann  dieser  Umstand  nicht  gegen  die  Annahme 
eines  Kindessturzes  geltend  gemacht  werden,  weil  derselbe  mit  oder  ohne  Zerreissung 

der  Nabelschnur  beobachtet  worden  ist.  Die  Befunde  der  Obductiou  zeigen  an,  dass 

die  Nabelschnur  überhaupt  zerrissen  ist,  ob  aber  die  Aussage  der  Angeschuldigten,  dass 
sie  bei  der  Geburt  zerrissen,  oder  die,  dass  sie  selbst  sie  erst  nachher  zerrissen  habe, 

die  richtige  ist,  sind  wir  ausser  Stande  zu  entscheiden,  da  kein  Beweis  für  oder  gegen 

die  eiue  oder  die  andere  Aussage  vorliegt,  und  die  Blutbesudelung  ihrer  linken  Hand 
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selbstredend  gar  nichts  beweist,  und  z.  B.  durch  das  Aufwischen  des  vor  dem  Bette 
befindlichen  Blutes  entstanden  sein  konnte,  da  diese  Flecke  aufgewischt  von  R.  gefun- 
den worden  sind.  Endlich  aber  steht  fest,  dass  die  Angeschuldigte  Versuche  gemacht, 
aufzustehen,  und  dass  sie  von  der  T.  mit  Röcken,  und  so  viel  sie  sich  erinnert,  mit 
Strümpfen  bekleidet  im  Bette  gefunden  worden  ist.  Zu  bemerken  ist  nur,  dass  die  Zeit- 
angaben sowohl  der  Angeschuldigten  selbst  als  der  Zeugen  diflerireu,  so  dass  nach  den 
Ermittelungen  nicht  mit  Sicherheit  festzustellen,  ob  die  Entbindung  vor  oder  nach  dem 
ersten  Erscheinen  der  Z.  im  Zimmer  der  Angeschuldigten  Statt  gefunden  habe.  Die 
sehr  characteristische  Aussage  der  Z.,  dass  die  Auguste  gestöhnt  habe,  wie  eine  Wöch- 
nerin, welche  Wehen  habe,  und  geäussert,  dass  ihr  besser  werden  würde,  wenn  sie  nur 
auf  den  Abtritt  gehen  könne,  lässt  darauf  schliessen,  dass  zu  dieser  Zeit  die  Entbindung 
nahe,  aber  noch  nicht  vor  sich  gegangen  war,  auch  hat  die  Z.  damals  noch  kein  Blut 
vor  dem  Bette  bemerkt,  sondern  erst  später  bei  wiederholter  Rückkehr  in  die  Stube  der 
Angeschuldigten.  Wenn  nun  selbstredend  diese  an  dem  Kinde  Vorgefundenen  Schädel- 
verletzungen auch  einer  anderen  stumpfen,  auf  den  Schädel  des  Kindes  eingewirkt  ha- 
benden Gewalt  ihren  Ursprung  verdanken  können,  und  ein  absichtlicher  Stoss  oder 
Schlag  mit  einem  oder  gegen  ein  stumpfes  Werkzeug  nicht  ausgeschlossen  ist,  so  wider- 
sprechen doch  die  erhobenen  Thatsachen  nicht  den  Angaben  der  Angeschuldigten. 

Wenn  nun  aber  auch  die  tödtlichen  Kopfverletzungen  einem  Sturze  des  Kindes  auf 
den  Boden  ihre  Entstehung  verdanken,  so  erklären  diese,  und  somit  auch  der  Sturz, 
nicht  die  vorgefundonen  Erstickungserscheinungen,  namentlich  nicht  die  Blutaustretung 
neben  dem  Kehldeckel.  Wir  haben  schon  oben  ausgeführt,  dass,  und  warum  dieselben 
nicht  als  eine  Theilerscheinung  der  Schädelverletzungen  aufzufassen  sind,  und  es  er- 
übrigt noch  zu  erörtern,  auf  welche  Weise  die  Erstickung  des  Kindes  herbeigeführt 
worden  ist.  Das  Kind  wurde  unter  dem  Unterbette  der  Mutter  gefunden,  und  zwar 
lag  es,  nachdem  der  Schutzmann  11.  es  seinem  Aufträge  gemäss  hatte  liegen  lassen,  wo 
es  sich  befand,  nach  Angabe  der  T.  am  Kopfende  des  Bettes  auf  der  Seite,  der  Länge 
nach  im  Bette.  Es  ist  nun  einleuchtend,  dass,  wenn  das  bereits  tödtlich  verletzte  Kind 
unter  Betten  gelegt  wurde,  demselben  das  Athmen  erschwert,  resp.  unmöglich  gemacht 
wurde,  und  dass  es  hier  sehr  bald  ersticken  musste.  Die  Angeschuldigte  behauptet 
zwar,  dass  sie,  nach  kurzer  Besinnungslosigkeit,  welche  der  Entbindung  gefolgt  sei, 
nachdem  sie  wieder  zu  sich  gekommen,  das  Kind  auf  dem  Boden  liegend,  und  zwar  todt 
vorgefunden  habe,  weil  es  sich  nicht  bewegt  und  nicht  geschrieen  habe,  und  dass  es 
kalt  gewesen  sei.  Die  beiden  ersteren  Behauptungen  zugegeben,  so  muss  es  entschieden 
in  Abrede  gestellt  werden,  dass  nach  so  kurzer  Zeit,  wie  hier  nur  zwischen  Entbindung 
und  Beseitigung  des  Kindes  gelegen  haben  kann,  dasselbe  bereits  erkaltet  gewesen  sein 
soll.  Das  Nichtschreien  und  Nichtbewegen  aber  würde  das  Athmen  des  Kindes  nicht 
ausgeschlossen  haben.  Es  fände  somit  die  Erstickung  des  Kindes  in  dem  Unterlegen 
unter  das  Unterbette,  auf  welchem  die  Mutter  selbst  gelagert  war,  seine  vollständige 
Erklärung. 

Diesen  Ausführungen  gegenüber  können  mm  nach  Lage  der  Acten  noch  zwei  An- 
schauungen über  die  Entstehung  des  Todes  des  Kindes  geltend  gemacht  werden. 

Man  könnte  behaupten,  dass  es  nicht  nöthig  w'äre,  die  Entstehung  der  Kopfver- 
letzungen von  der  der  Erstickung  zu  trennen,  dass  vielmehr  beide  uno  actu  und  dem- 
selben Eingriffe  ihre  Entstehung  verdanken,  und  zwrar  dadurch,  dass  die  Mutter  das 
lebende  und  am  Kopfe  bis  dahin  unverletzte  Kind  unter  das  Unterbette  gelegt  habe, 
und  dass  sie  durch  Lagerung  auf  demselben  nicht  nur  dasselbe  erstickt  habe,  sondern 
auch  den  Kopf  desselben  zerdrückt  habe.  Dies  wäre  möglich,  indess  wird  alsdann  nicht 
erklärt  die  viergroschengrosse  Hautabschürfung  auf  der  Höhe  des  Schädels,  es  sei  denn, 
dass  diese  wieder  durch  Stoss  gegen  das  Ende  des  Bettes  entstanden  gedacht  würde. 

Casper-Liman.  Geiichtl.  Mod.  6.  Aufl.  II.  c 
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Oder  man  könnte  behaupten:  dass  die  Mutter,  nachdem  sie  das  Kind  vor  oder  in  dem 
Bette  geboren,  dasselbe  um  den  Hals  ergriffen,  und  gegen  einen  harten  Körper  mit  dem 
Kopte  gestossen  habe.  Aber  auch  diese  Annahme  entbehrt  der  Wahrscheinlichkeit. 
Wenn  man  erwägt,  in  welcher  Hast  die  Angeschuldigte  diese  That  auszuführen  ge- 
zwungen gewesen  wäre,  da  in  jedem  Augenblicke  sie  überrascht  werden  konnte,  dass 
sie  also,  wenn  sie  in  dieser  Weise  gegen  das  Leben  des  Kindes  Vorgehen  wollte’,  auch 
genothigt  war,  energisch  und  fest  zuzugreifen,  so  stimmt  damit  nicht  der  Befund  an 
der  Leiche,  welcher  die  Abwesenheit  jeder  Spur  eines  Angriffes  an  dem  Hals  des  Kindes 
darthut,  denn  weder  Nägelkratzwunden,  noch  Abschinduugen  durch  Fingereindrücke 
noch  Sugillationen  oder  dergl.  wurden  äusserlich  am  Halse  gefunden,  so  wenig  als  am 
Schädel  andere  als  die  beschriebenen  Verletzungen  vorgefunden  wurden.  Die  Erfahrung 
aber  lehrt,  dass,  wo  absichtliche  Tödtungen  Neugeborener  unternommen  werden  die 
Mütter  gewöhnlich  mit  grosser  Gewaltthätigkeit  zu  Werke  gehen,  eine  Thatsache,  welche 
m der  Gemüthsstimmung  der  unehelich  und  heimlich  Gebärenden  und  in  dem  Bestreben, 
mit  Sicherheit  ihr  Ziel  zu  erreichen,  ihre  Erklärung  findet.  Hat  unter  solchen  Um- 
ständen sich  die  Gewaltthätigkeit  gegen  den  Kopf  des  Kindes  gerichtet,  so  findet  man 
gewöhnlich  Zerschmetterungen  mehrerer  und  verschiedener  Kopfknochen  neben  Spuren 
anderweitiger  gewaltthätiger  Angriffe  am  Körper  des  Kindes. 

Nach  obigen  Ausführungen  geben  wir  unter  der  amtseidlichen  Versicherung,  dass 
wir  dasselbe  nach  bestem  Wissen  und  Gewissen  abgefasst  haben,  unser  Gutachten 
dahin  ab: 

1.  Dass  das  Kind  der  W.  ein  der  Reife  nahes,  mindestens  3 G Wochen  altes  und 
lebensfähiges  gewesen  ist 

2.  Dass  dasselbe  nach  der  Geburt  geathmet  und  gelebt  hat. 

3.  I ass  dasselbe  an  Erstickung  seinen  Tod  gefunden. 

4.  Dass  die  Vorgefundenen  Kopfverletzungen  als  solche  zu  erachten,  welche  den 
Tod  unabwendbar  zur  Folge  haben  mussten. 

5.  Dass  dieselben  einer  stumpfen  Gewalt,  welche  auf  den  Kopf  des  Kindes  ge- 
wirkt, ihre  Entstehung  verdankten. 

G.  Dass  ein  Sturz  des  Kindes  als  eine  zur  Hervorbringung  solcher  Verletzung 
geeignete  Gewalt  zu  erachten,  und  dass  die  Angabe  der  Angeschuldigten,  dass  ein  sol- 
cher Kindessturz  stattgefuuden,  durch  die  Resultate  der  Obduction  und  die  actenmässigen 
Thatsachen  nicht  widerlegt  wird. 

7.  Dass  ein  Sturz  des  Kindes  indess  nicht  die  Vorgefundenen  Erstickungserschei- 
nungen erklärt. 

8.  Dass  diese  sehr  füglich  durch  das  Unterschieben  des  Kindes  unter  das  Unter- 
bett, woselbst  es  gefunden  worden,  erklärt  werden. 

9.  Dass  somit  anzunehmen,  dass  durch  letzteres  das  bereits  tödtlich  verletzte  Kind 
seinen  Tod  gefunden  habe. 


21.  Fall.  Verblutung  oder  Erdrosselung  oder  Vergiftung? 

(Selb  sterdrosselung !) 

Im  Januar  wurde  die  Leiche  des  Commis  Kranz  vollständig  entkleidet  im  Bette 
gefunden.  Vor  demselben  eilio  feine  blutige  Scheere,  unter  demselben  eine  blutige 
Glasscherbe.  Auf  dem  Tische  ein  leeres  Fläschchen,  welches  entschieden  stark  nach 
Chloroform  roch.  Um  den  Hals  der  Leiche  fand  man  sehr  fest  geschnürt,  so  dass  sich 
tiefe  Marken  gebildet  hatten,  einen  Leibgürtel.  Vor  dem  Bett  auf  einem  Stuhl  stehend 
ein  gewöhnliches  Waschbecken,  fast  bis  an  den  Rand  mit  Blut  gefüllt. 

Leiche  sehr  frisch,  nicht  auffallend  blass.  Zunge  zwischen  den  Zähnen,  nicht  ge- 
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schwollen.  Am  Hals  mehrere  rothc,  kreisförmige,  unterbrochene  Streifen,  sichtlich  von 
einem  Strangulationswerkzeug  herrührend.  Am  linken  Handgelenk  eiir  Einschnitt  mit 
ungleichen,  leicht  sugillirten  Rändern,  ge.onnenes  Blut  in  der  Wunde.  Hier  war  nur 
eine  oberflächliche  Vene  verletzt.  In  der  rechten  Ellenbogenbeuge  ein  ähnlicher  Schnitt, 
tiefer,  der  die  Arteria  brachialis  oberhalb  ihrer  Theilungsstelle  getroffen  hatte.  Die  Luft- 
röhre enthielt  Schaum,  war  in  der  Nähe  der  Bifurcation  stark  injicirt.  Die  Lungen  vorn 
grau  und  trocken,  enthielten  nach  hinten  recht  viel  Blut.  Das  Herz  in  beiden  Hälften, 
namentlich  rechts,  strotzend  mit  dunkelflüssigem  Blut  gefüllt.  Desgleichen  die  grossen 
Gefässstämme.  Die  normale  Leber  und  Milz  blutreich.  Darmserosa  geröthet.  Die  Nieren 
gesund,  enthalten  viel  Blut.  Die  Magenschleimhaut  gewulstet,  trübe  und  äusserst  stark 
injicirt,  an  einzelnen  Stellen  blutig  suffundirt;  doch  war  ein  fremdartiger  Geruch  an 
dem  nur  aus  festhaftendem,  reichlich  vorhandenem  glasigen  Schleim  bestehenden  Magen- 
inhalt nicht  wahrnehmbar. 

Hiernach  war  Erstickung,  nicht  Verblutung  die  Todesursache,  und  der  Grund  der 
ersteren  in  der  Strangulation  zu  suchen,  die  den  Einschnitten  in  den  Gefässen  gefolgt 
war,  denn  nach  der  Strangulirung  konnte  sich  Denatus  ja  nicht  mehr  die  Adern  öffnen. 
Es  war  also  eine  Selbsterdrosselung  unter  sehr  complicirten  Umständen,  bei  der 
zum  Ueberfluss  noch  vorher  Chloroform  verschluckt  war.  Ausserdem  wurde  unter  seinen 
Effecten  (es  war  der  Selbstmord  im  Gasthaus  ausgeführt)  eine  mit  Steinkohlen  ganz  ge- 
füllte Reisetasche  gefunden.  Doch  hatte  Denatus  den  Vorsatz,  sich  durch  Kohlendunst 
zu  vergiften,  muthmaasslich  aufgeben  müssen,  da  der  Ofen  des  Zimmers  von  aussen  zu 
heizen  war  und  innen  keine  Thür  hatte. 


22.  Fall.  Erdrosseln  oder  Kohlenoxyd?  Mord  oder  Selbstmord? 

Der  Zuhalter  der  Deuata  hat  angegeben,  er  sei  durch  Klopfen  an  das  Zimmer  er- 
weckt worden,  aber  durch  Kohlendunst  ganz  benommen  gewesen.  Er  habe  seine  Zu- 
hälterin todt  gefunden.  — Der  den  Todtenschein  ausstellende  Arzt  hatte  auf  demselben 
bemerkt:  „Tod  durch  Kohlendunst“.  Erst  in  der  Morgue  fand  ich  zufällig  eine  Strang- 
marke [!!]*).  Während  nunmehr  die  Obduction  verordnet  und  gemacht  wurde,  wurde 
der  Zuhalter  ebenfalls  todt  in  die  Morgue  eingeliefert.  Er  hatte  sich  inzwischen  erhängt! 
Aeusserlich  zeigt  die  weibliche  Leiche:  Hellrothe  Todtenflecken.  Eine  kreisförmige, 

wenig  nach  hinten  aufsteigende,  schmale,  nicht  sugillirte  Strangmarke,  vorn  exeoriirt  und 
pergamentartig.  Von  der  Strangmarke  ab  nach  oben,  ferner  im  Gesicht,  vor  den  Ohren 
und  auf  den  Conjunctiven  zahlreiche,  punktförmige  Hautecchymosen.  Am  Daumen  der 
rechten  Hand  zwei,  auf  dem  Rücken  der  linken  Hand  eine  deutliche  Kratzwunde*  — 
Innerlich  im  Hirn  zahlreiche  Blutpunkte,  geringer  Blutaustritt  auf  der  linken  Basis  des 
kleinen  Gehirns.  Kehlkopfschleimhaut  leicht  geröthet,  Luftröhre  leer,  Bronchien  injicirt. 
Auf  dem  Kehldeckel  zwei  bohnengrosse,  hellrothe  Blutsuffusionen  unter  der  Schleimhaut. 
Lungen  üdematüs , massig  blutreich , auf  denselben  mehrfache  Petechien.  — Das  Herz 
enthält  sehr  viel  dunkles,  flüssiges  Blut  in  seiner  rechten  Hälfte.  Desgleichen  die  grossen 
Gefässe.  Die  Bauchorgane  gaben  Nichts  zu  bemerken.  — Die  Organe  hatten  nicht 
durchaus  das  hellrothe  Ansehen  der  Kohlenoxydvergiftung,  doch  waren  sie  immerhin 
hellroth  gefärbt  zu  nennen. 

Sehr  merkwürdig  war  die  Spectralanalyse  des  Blutes,  welches  auf  Zusatz  von 


*)  Wieder  ein  Fall,  welcher  eclatant  die  Unzulänglichkeit  der  hiesigen  Einrichtungen 
beweist,  welche  ich  in  meinem  Aufsatz  über  die  Berliner  Morgue  besprochen  habe. 
S.  Viertel jahrsschr.  f.  ger.  Med.  1868. 
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Die  Priorität  der  Todesart.  §.  27.  Casuistik.  23.  Fall. 


Schwefelammonium  nicht  so  vollständig  reducirt  wurde;  wie  normales,  gleichzeitig  unter- 
suchtes Blut.  Es  verschwanden  zwar  die  beiden  Streifen,  und  waren  fast  gar  nicht  mehr 
sichtbar,  weil  der  Zwischenraum  sich  verdunkelte,  doch  waren  immer  noch  die  Conturen 
der  beiden  Striche  deutlich  bemerkbar. 

Es  war  hiernach  die  Einwirkung  des  Kohlenoxyds  auf  die  Denata  nicht  ausge- 
schlossen, und  war  der  Strangulationstod  entweder  erfolgt,  ohne  dass  dasselbe  hinreichend 
in  das  Blut  aufgenommen  war,  ohne  den  Tod  herbeizuführen,  oder  nachdem  die  Einwir- 
kung desselben  bereits  vorüber  war,  ohne  den  Tod  zur  Folge  gehabt  zu  haben.  In  jedem 
Falle  war  die  Strangulation  der  Einwirkung  des  Kohlenoxyds  gefolgt.  Viel  schwieriger 
war  nun  und  aus  der  Obduction  allein  gar  nicht  zu  entscheiden,  ob  Selbsterhängung  (durch 
eine  Schlinge)  oder  Erdrosselung  vorlag,  und  wenn  letztere  angenommen  wurde,  ob 
fremde  oder  eigene  Schuld  vorlag.  Die  Kratzwunden  an  der  Hand  sprachen  für  Erdrosse- 
lung durch  fremde  Hand.  Der  Fall  wurde  wegen  des  Selbstmordes  des  Anzuschuldigenden 
nicht  weiter  verfolgt,  er  würde  sich  sonst  durch  weitere  Ermittelungen  wohl  noch  auf- 
geklärt haben.  Das  vorläufige  Gutachten  aber  musste  lauten:  1)  dass  Denata  an  Er- 
stickung gestorben  sei;  2)  dass  zwar  Kohlenoxyd  auf  die  Denata  bei  ihrem  Leben  ein- 
gewirkt, aber  nicht  deren  Tod  herbeigeführt  habe;  3)  dass  vielmehr  die  Erstickung  herbei- 
geführt sei  durch  Strangulation;  4)  dass  höchstwahrscheinlich  die  Strangulation  nicht  in 
Erhängen,  sondern  in  Erdrosseln  bestanden  habe;  5)  dass  die  Annahme,  dass  fremde 
Hand  die  Erdrosselung  bewirkt  habe,  zwar  durch  die  Obduction  nicht  erwiesen,  aber 
nichts  weniger  als  widerlegt  sei. 


23.  Fall.  Ertrinken,  .vorher  Erhängungs versuch. 

Am  Halse  der  51jährigen  Frau  eine  excoriirte,  bis  1 Zoll  breite,  flache,  unterhalb 
des  Kehlkopfs  liegende,  beiderseits  bis  zu  den  Cucullares  laufende  Strangmarke,  nicht 
sugillirt.  Obeihalb  derselben,  im  Gesicht,  auf  der  Stirn  und  vor  den  Ohren  vielfache 
stecknadelspitzengrosse  Hautecchymosen.  Conjunctiven  stark  sugillirt.  Sonst  keine  Ver- 
letzungen. 

An  der  Innenfläche  der  Kopfschwarte  ebenfalls  kleine  Hautecchymosen.  Dura  längs 
der  Sinus  verwachsen,  stark  blutstrotzend;  Pia  stark  getrübt,  ödematös,  blutarm,  des- 
gleichen das  Gehirn,  an  dem  ausser  Zähigkeit  nichts  zu  bemerken. 

Hals-  und  Brustgefässe  stark  gefüllt,  Lungen  stark  aufgebläht,  Luftröhre  geröthet, 
Schaum  bis  tief  in  die  Bronchien,  auf  den  Lungen  einige  frische  Petechien,  Einschnitte 
enthalten  sehr  viel  schaumiges  Wasser.  Herz,  beide  Ventrikel  hypertrophisch,  enthält 
namentlich  rechts  viel  Blut.  Hachen,  Speiseröhre,  Luftröhre,  Bronchien  enthalten  etwas 
Schlamm,  womit  auch  die  Leiche  bedeckt  ist.  Magen  enthält  Wasser,  Speisebrei  und 
Schlamm.  Ausserdem  eine  Messingröhre,  welche  Denata  verschluckt  hatte,  von  5 Zoll 
Länge.  (Sie  war  nach  Angabe  des  Sohnes  geistesschwach.)  Därme  enthalten  Wasser. 
Leber  cirrhotisch,  schwer,  blutreich.  Desgleichen  Hohlader.  Nieren  gross,  blutreich, 
Kapsel  schwer  trennbar. 

Nach  diesen  Befunden  war  der  Ertrinkungstod  nicht  zweifelhaft,  mithin  musste  also 
der  Strangulationsversuch  dem  Ertrinken  voraufgegangen  sein.  Auf  die  Strangulation 
sind  die  Hautecchymosen,  wie  die  auf  den  Lungen  gefundenen,  frischen  Capillarecchy- 
raosen  zu  schieben,  wie  auch  die  in  der  Kopfschwarte. 


Zweiter  Abschnitt, 


Zeit  der  Obduction. 


Gesetzliche  Bestimmungen. 

Pr.  Regulativ  für  das  Vorfahren  bei  den  medicinisch-gcrichtlichen  Untersuchun- 
gen menschlicher  Leichname  vom  6.  Januar  1S75.  §.  3.  Obductionen  dürfen  in  der  Regel  nicht 
vor  Ablauf  von  2t  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommen  werden.  Die  blosse  Besichtigung  kann  früher 
geschehen. 

§.  4.  Wegen  vorhandener  Fäulniss  dürfen  Obductionen  in  der  Regel  nicht  unterlassen  und  von  den 
gerichtlichen  Aerzten  nicht  abgelehnt  werden.  Denn  selbst  bei  einem  hohen  Grade  von  Fäulniss  können 
Abnormitäten  und  Verletzungen  der  Knochen  ermittelt,  manche,  die  noch  zweifelhaft  gebliebene  Identität 
der  Leiche  betreffende  Momente,  z.  B.  Farbe  und  Beschaffenheit  der  Haare,  Mangel  an  Gliedmaassen  n.  s.  w. 
festgestellt,  cingedrungene  fremde  Körper  aufgefnuden,  Schwangerschaften  entdeckt  und  Vergiftungen  noch 
nachgewiesen  werden.  Es  haben  doshalb  auch  die  Acrzte,  wenn  cs  sich  zur  Ermittelung  derartiger  Mo- 
mente um  die  Wiederausgrabung  einer  Leiche  handelt,  für  dieselbe  zn  stimmen,  ohne  Rücksicht  auf  die 
seit  dem  Tode  verstrichene  Zeit. 


§.  28.  Passende  und  unpassende  Zeit. 

Wie  bei  jeder  Leichenunter  suchimg,  so  ist  es  namentlich  auch  bei 
jeder  zu  gerichtlichen  Zwecken  geschehenden,  dringend  wünschenswert!^ 
dass  der  Gerichtsarzt  durch  die  richterlichen  Behörden  in  die  Lage 
versetzt  werde,  die  Untersuchung  des  Körpers  möglichst  früh  nach  er- 
folgtem Tode  vornehmen  zu  können,  bevor  noch  die  Wirkungen  des 
Todes  in  den  mannigfachen,  oben  betrachteten  Leichenphänomenen  auf- 
treten,  und  den  Thatbestand  trüben,  oder  gar  dessen  Feststellung  ganz 
unmöglich  machen,  wie  dies  bei  wirklich  schon  vorgeschrittener  Fäul- 
niss nur  zu  leicht  der  Fall  ist.  Dass  die  Obduction  bereits  vierund- 
zwanzig Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommen  werden  dürfe,  gestattet 
die  eben  angeführte  Preussische  gesetzliche  Bestimmung  mit  Recht,  weil 
in  dieser  Zeit  schon  sichere  Zeichen  des  Todes  (vergl.  §.  7.  u.  f.)  sich 
an  der  Leiche  vorfinden,  und  die  Besorgniss,  dass  ein  nur  Scheintodter 
vorliege,  dann  nicht  mehr  aufkommen  kann.  Die  Mehrzahl  der  gerieht- 


86  §'  29‘  SPilte  Obductionen.  a)  Bei  Fäulnis«  des  Leichnams. 

Hohen  Obductionen  geschieht  indess  später,  was  in  der  Natur  der  Sache 
hegt  Bald  ist  der  Leichnam  erst  viel  später  aufgefunden  worden,  bald 
hat  der  amtliche  Geschäftsgang  bei  den  concurrirenden  Behörden  die 
Ansetzung  des  Obductions-Termins  verzögert,  bald  erforderte  der  Trans- 
port der  Leiche  zum  Sectionslocal  einen  längeren  Zeitraum,  bald  waren 
die  nothwendigen  Recognitions  - Zeugen  nicht  so  früh  herbeizuschaffen 
m s;w.  Nichtsdestoweniger  bleibt  es  gewiss,  dass  die  Zeit  von  24  bis 

fb  8tunde11  nacl1  dem  Tode  die  passende  für  die  Untersuchung  der 
Leiche  ist. 

Aber  auch  zu  unpassender  Zeit  muss  sich  der  Gerichtsarzt  der- 
selben unterziehen,  weil  die  gesetzlichen  Bestimmungen  es  vorschreiben 
und  weil  in  den  dann  angedeuteten  Fällen  allerdings  auch  dann  noch 
ein  practischer  Erfolg  möglicherweise  zu  erwarten  ist,  und  er  wird 
auch  dem  oft  dann  allerdings  nichts  weniger  als  angenehmen  Geschäft 
sich  nicht  entziehen,  und  durch  Ausflüchte  den  Richter  zum  Abstehen 
davon  bewegen,  wenn  das  Bewusstsein  seines  wichtigen  Berufes  ihn 
erfüllt,  und  das  wissenschaftliche  Interesse  für  die  Sache,  der  er  dient 
rege  in  ihm  ist. 

Zu  unpassender  Zeit  werden  gerichtliche  Obductionen  geschehen, 
wenn  sie  ausgeführt  werden  müssen  in  folgenden  Fällen : 1)  bei  bereits 
vorgeschrittener  Fäulniss ; 2)  nachdem  bereits  eine  privatärztliche  Ob- 
duction  der  Leiche  vorangegangen;  3)  bei  wieder  ausgegrabenen  Leichen 
und  Leichenfragmenten.  Es  ist  dies  die  Frage  von  den  späten  Ob- 
ductionen, die  wir  im  Folgenden  betrachten. 


§.  29.  Späte  Obductionen.  a)  Bei  Fäulniss  des  Leichnams. 

^ eispätete  Obductionen  können  den  Zweck  haben  (wie  alle  andern), 
die  Alt,  die  Zeit  des  Todes  und  die  Identität  des  betreffenden  Leich- 
nams mit  einer  bestimmten  fraglichen  Person  festzustellen. 

Die  Zeit  des  Todes  wird  sich  je  nach  den  verschiedenen  Ver- 
wesungsgraden bald  noch  ziemlich  leicht  annähernd,  bald  schwer  mit 
einiger  wissenschaftlicher  Begründung,  bald  gar  nicht  bestimmen  lassen 
(§.  6.  u.  f.). 

Auch  die  Art  und  Ursache  des  Todes  lässt  sich  wohl  noch  positiv 
wie  negativ  bei  schon  sehr  verwesten  Leichen,  ja  bei  blossen  Leichen- 
fragmenten ermitteln.  Positiv,  wenn  Verletzungen  der  Knochen,  Luxa- 
tionen, Fracturen,  Schusswunden  u.  s.  w. , wenn  eine  Vergiftung  durch 
Arsenik  oder  andere  metallische  Gifte,  wenn  eingedrungene  fremde 
Körper  den  Tod  bewirkt  hatten,  oder  bei  noch  nicht  vollständiger  Zer- 
setzung aller  Weichgebilde  nach  tödtlichen  Verletzungen  innerer  Organe, 
z,  B.  Rupturen,  Stich-,  Hiebwunden  u.  dgl. , nach  Blutergüssen  in 


§.  20.  Späte  Obductionen.  Identitäts-Feststellung. 
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Höhlen  u.  s.  w. , während  negativ  ein  Beweis  hergestellt  werden  kann, 
wenn  Befunde  dieser  Art,  die  man  nach  den  Umständen  des  vorliegenden 
Falles  erwarten  musste,  nicht  erhoben  werden. 

Aber  auch  die  wichtige  Frage  vom  zweifelhaften  Leben  des  Neu- 
gebornen  kann  möglicherweise  noch  an  ganz  verwesten  Kindesleichen 
gelöst  werden , wofür  unten  Thatsachen  geliefert  werden  sollen , und 
ebenso  kann,  nach  der  Beschaffenheit  der  Knochen,  noch  spät  über  die 
Reife  eines  Neugeborncu  entschieden  werden  (36.  und  37.  Fall). 

Derartige  Fälle  schliessen  sich  schon  an  die  Frage  von  der  Iden- 
tität der  Leiche  an,  deren  Feststellung  für  den  Richter  natürlich  die 
allererste  Bedingung  bei  jeder  Leichenuntersuchung  ist.  Die  mannig- 
fachen, ihm  zu  Gebote  stehenden  Beweismittel,  Zeugenvernehmungen, 
Besichtigung  von  Kleidungsstücken  u.  s.  w. , berühren  den  Gerichtsarzt 
in  der  Regel  nicht,  der  aber  durch  seine  Thätigkeit  oft,  und  grade  in 
den  dunkelsten  und  schwierigsten  Fällen,  dem  Richter  Aufschluss  zu 
geben  vermag,  den  er  noch  bei  einigermaassen  erkennbaren  Leichen 
solchen  nicht  alltäglichen  Befunden,  wie  Narben  oder  Tätowirungen, 
und  noch  in  den  spätesten  Zeiten  nach  dem  Tode  der  Untersuchung 
solcher  Tlieile  zu  entnehmen  hat,  die  selbst  über  jeden  gesetz- 
lichen Verjährungstermin  hinaus  der  Zerstörung  widerstehen,  also  der 
Knochen,  der  Haare  und  Zähne  (39.  Fall).  Ganze  zusammenhängende 
Skelette  werden  kaum  je  gefunden,  meistens  einzelne  Knochen,  aus 
ihrer  Lage  gebracht,  getrennt,  auch  wohl  auseinander  gewichene 
Schädel  u.  s.  w. 

Durchschnittlich  beträgt  die  Länge  des  ganzen  Skeletts 


bei 

einem  reifen  Ncugebornen 

18-20  Zoll 

= 

50—56  Ctm.  *), 

- 

1jährigen  Kinde 

22—23  - 

= 

61—64  - 

- 

2 - 

26—28  - 

= 

72-78  - 

- 

3 - 

32-34  - 

= 

79—94  - 

- 

4 - 

35-36  - 

= 

97—100  - 

- 

5 - 

37—38  - 

= 

103—106  - 

- 

6 - 

38-40  - 

= 

106—111  - 

- 

7 - 

41-43  - 

= 

114—119  - 

- 

- 10  - 

45—46  - 

= 

125-128  - 

- 

14  - Menschen 

54 — 56  - 

= 

153—158  - 

- 

Erwachsenen 

62—65  - 

= 

175—184  - 

wonach  sich  wenigstens  annähernde  Abschätzungen  des  Alters  auf- 
stellen lassen  werden. 


*)  Ueber  die  Dimensionen  der  einzelnen  Knochen  reifer  Neugeborncu  vergl.  unten 
§.  SO.  S.  zu  dieser  ganzen  Frage  die  erschöpfende  und  vortreffliche  Abhandlung  von 
Kanzler  „zur  gerichtlich-medicinischen  Skcleto-Necropsie“  in  Vierteljabrsschrift  Bd.  V. 
S.  206,  VI.  S.  121  und  VIII.  S.  44. 
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§.  29.  Späte  Obductionen.  Identitäts-Feststel! 


™g- 


Das  etwa  zweifelhafte  Geschlecht  des  Verstorbenen  wird  sich  in 
der  Regel  nach  den  Vorgefundenen  Knochen  leichter  als  das  Alter  be- 
stimmen lassen,  zumal  wenn  das  Becken  vorhanden,  das  bekanntlich 
den  Hauptunterschied  im  Knochengerüst  der  Geschlechter  begründet. 
Dtis  ganze  Skelett  des  Weibes  ist  zarter,  als  das  des  Mannes,  der 
weibliche  Schädel  ist  enger,  die  Wirbelbeine  schmaler,  die  Zwischen- 
wirbellöcher grösser,  die  Schlüsselbeine  weniger  geschweift,  der  Brust- 
kasten und  das  Brustbein  schmaler  als  beim  Manne,  so  dass  die  weib- 
liche knöcherne  Brust  schmaler  ist  als  die  Hüften.  Die  Becken  in 
beiden  Geschlechtern  haben  durchschnittlich  (mit  . Abweichungen  im 
Einzelnen  von  Linien  auch  bei  den  gut  gebildeten  Becken)  folgende 
Durchmesser  (J.  F.  Meckel): 


Queerdurchmesser  ) 

Schräger  Durchmesser  f des  Eingangs 
Grader  Durchmesser  ’ 

Queerdurchmesser  ) 

Schräger  Durchmesser  } der  Höhle 
Grader  Durchmesser  ' 

Vorderer  Queerdurchmesser  i 

Hinterer  Queerdurchmesser  ? des  Ausgangs 

Grader  Durchmesser  * 


Männl.  Becken. 
4 Zoll  6 Lin. 
4 - 5 - 

4 - 

4 - 

5 - 
5 - 
3 - 
3 - 


Weibl.  Becken. 

5 Zoll 

4-5  Lin. 

4 - 4 - 

4 - 8 - 

5 - 4 - 
4 - 8 - 
4-5- 
4-6- 

4 - 4 - bis  5 Zoll. 


Die  weiblichen  Schambeine  bilden  einen  grossem  Bogen;  die  grös- 
sere Breite  des  weiblichen  Beckens  bedingt  einen  breitem  Abstand  der 
Plannengelenke  und  deshalb  ein  Convergiren  der  Oberschenkel  nach  den 
Knieen,  während  die  männlichen  Unterextremitäten  grader  herabsteigen. 
Für  die  einzelnen  Tlieile  des  Skeletts  bat  Krause  folgende  Messungen 
gefunden,  die  gleichfalls  zur  Geschlechtsbestimmung  verwerthet  werden 
können : 


Mann. 

Weib. 

Längsdurchmesser  des  Kopfes 

7,50 

7,oo 

Queerdurchmesser  des  Kopfes 

6,25 

5,75 

Schulterbreite 

15,50 

12,71 

Länge  der  Wirbelsäule 

25,75 

25,00 

Länge  der  Oberextremität 

29,25 

26,50 

Länge  der  Unterextremität 

34,00 

29,oo 

Breite  des  Beckens  zwischen 

den  Hüftbeinkämmen 

11,25 

11,00 

Die  Identitätsfrage  kann  auch  in  Betreff  einer  zur  Zeit  des  Todes 
bestandenen  Schwangerschaft  aufgeworfen  werden,  deren  Thatsächlich- 
keit  aus  den  im  sehr  spät  verwesenden  Uterus  (§.  22.)  befindlichen 
Foetusknochen  festgestelJt  werden  kann.  Endlich  können  an  den  und 
durch  die  Knochen  noch  mannigfache  Befunde  die  Identität  der  Leiche 


§.  30.  Späte  Obductionen.  b)  Nach  bereits  anderweitig  geschehener  Obduction.  89 

bestimmen  hissen,  wofür  die  interessantesten  Gorabinationen  \oilicgcn, 
z.  B.  der  unten  folgende  40.  Fall,  oder  der  Befund  eines  sechsten 
Fingers  und  Zehes,  oder  einer  kurzem  Untcrextrcmitat,  die  aut  Hinken 
des  Verstorbenen  zurückschliessen  liess  u.  dgl.  m. ") 

§.  30.  Fortsetzung.  I»)  Nach  bereits  anderweitig  gesehchencr  Obduction. 

Es  kommen  Fälle  vor,  in  denen  Leichen  zur  gerichtlichen  Section 
kommen,  an  denen  schon  vorher  die  Eröffnung  der  Höhlen,  ja  aller 
Eingeweide,  vorgenommen  worden  war,  theils  voreiligerweise,  theils 
weil  der  Verletzte  in  einer  Krankenanstalt  verstorben  war,  und  man 
beim  Tode  noch  nicht  wusste,  dass  der  Fall  zur  Cognition  der  Gerichts- 
behörde kommen  werde  u.  s.  w.  In  solchen  Fällen  wird  es  zwar  Vor- 
kommen können,  dass  der  gerichtliche  Arzt  gar  nichts  mehr  über  die 
Todesart  bestimmen  kann;  aber  von  vornherein  den  Auftrag  ablehnen, 
weil  diese  Möglichkeit  gesetzt  werden  könnte,  ist  nicht  zu  billigen. 
Denn  es  giebt  Verletzungen,  die  unauslöschliche  Spuren  ihrer  tödt- 
lichen  Wirkungen  an  sich  tragen,  so  dass  eine  zweite  Section  noch 
Gewissheit  über  den  Tod  geben  kann,  und  in  andern  Fällen  kann 
wenigstens,  wenn  nicht  diese,  so  doch  noch  eine  grössere  oder  geringere 
Wahrscheinlichkeit  des  Urtheils  gegeben  werden,  die  immerhin  dem 
Richter  einen  Anhalt  für  die  weitere  Behandlung  des  Falles  giebt, 
dessen  er  ganz  entbehren  würde,  wenn  der  Gerichtsarzt  seine  Incom- 
petenz  erklärte.  Dass  derselbe  in  allen  solchen  Fällen  vorsichtig  im  Ur- 
theile  sein  müsse,  leuchtet  von  selbst  ein.  Namentlich  rathe  ich,  sich 
wegen  der  Identität  der  in  den  bereits  obducirten  Leichen  befindlichen 
Organe  zu  salviren.  In  Krankenhäusern,  namentlich  der  grösseren 
Städte,  wo  mehrere  Obductionen  gleichzeitig  gemacht  werden,  wird  es 
mit  dem  Eigenthumsrecht  der  Leichen  auf  ihre  Organe  nicht  allzu  genau 
genommen,  und  abgesehen  von  einem  Minus  der  Organe  oft  gerade  der 
wichtigsten,  zu  wissenschaftlichen  Zwecken  bei  Seite  geschafften,  findet 
sich  gar  nicht  selten  auch  ein  Plus.  So  hatten  wir  in  einer  bereits  ob- 
ducirten Leiche  eines  angeblich  an  Verletzung  Gestorbenen  drei  Herzen, 
sechs  Lungen,  zwei  Lebern  etc.  etc.  zu  registriren.  In  jedem  Falle 
mache  man  also  den  Vorbehalt  der  Identität  der  Organe.  Die  Ver- 
theidigung  wäre  vollkommen  im  Recht,  wenn  sie  diese  Frage  aufwiirfe. 
Wo  irgend  thunlich  wird  man  selbstverständlich  die  Obductionsresultate, 
welche  von  den  erstobducirenden  Aerzten  erhoben  worden  sind,  amtlich 
einfordern  lassen,  um  dieselben  in  Verbindung  mit  den  noch  selbst  ge- 
machten Wahrnehmungen  zu  benutzen.  Allgemeine  Regeln  lassen  sich 


*)  Vgl.  dergleichen  Fälle  in  Briand  und  Chaude,  Manuel  complet  de  med.  leg. 
G.  Aufl.  Paris  1858.  S.  526. 
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nei  mcht  aufstellen.  Der  einzelne  Fall  muss  jedes  Mal  als  solcher  ge-, 
wuu  ig  werden  — Als  Beispiel  für  die  Behandlung  solcher  Fälle  lassen 
wir  den  nachstehenden  folgen,  der  an  sich  nicht  uninteressant  ist,  und 
den  wir  deshalb  in  extenso  mittheilen. 


24.  Pall.  Kopfverletzung  in  einer  bereits  secirten  Leiche. 

Am  10.  October  wurde  der  Rollkutscher  Löbach  bei  Gelegenheit  eines  Streites, 
emer  sogenannten  Schurstange,  die  von  eichenem  Holz  gearbeitet,  etwa  4 Fuss  lang 
o dick  ist,  über  den  Kopf  geschlagen,  der  Art,  dass  von  dem  Holz  ein  Stück 

absprang  Nach  anderen  Depositionen  ist  er  auch  mit  der  Hand  geschlagen  worden 

md  endlich  auch  gefallen.  Von  diesem  Fall  spricht  ein  Zeuge,  dass  Löbach  rückwärts 
über  einen  W.spelkarren  gefallen  sei  der  Art,  dass  er  mit  dem  Hintern  in  die  Karre 
hineinfiel  und  Rucken  und  Knie  über  die  Wände  der  Karre  zu  liegen  kamen.  Löbach 
trug  von  dem  Schlage  Schmerzen  im  Kopfe  davon,  worüber  er  sich  zu  dem  mit  ihm 
airenden  Rollkutscher  T rill  es  äusserte.  Beide  kehrten  alsdann  in  ein  Local  ein.  um 
eine  sogenannte  kleine  Weisse  zu  trinken,  woselbst  Löbach  abermals  über  Kopf- 
schmerzen klagte.  Um  4 Uhr  gelangten  beide  nach  dem  Hamburger  Bahnhof,  woselbst 
Löbach  von  seinem  Wagen  stieg  und  äusserte,  er  künne  es  nicht  mehr  aushalten,  der 

opf  thue  ihm  weh,  er  müsse  sich  hinsetzen,  und  sich  in  der  Nähe  hinlegte.  Hier 

hegend  wurde  er  bewusstlos  und  zur  Charite  gebracht. 

H|ei  wurde  er  auch  in  vollständig  bewusstlosem  Zustand  aufgenommen,  konnte  auch 
bis  zu  seinem  am  11.  eintretenden  Tode  keine  Auskunft  geben.  An  der  Stirn  bemerkte 
man  einzelne  leichte  blutige  Schrammen  und  erkannte  aus  den  ungleichen  Pupillen, 
die  nicht  auf  Lichtreiz  reagirten,  der  langsamen  unregelmässigen  Respiration,  dem  stark 
verlangsamten  Puls,  die  Erscheinungen  des  Hirndruckes,  unter  denen  Patient  trotz  der 
angewendeten  Heilmittel  verstarb. 


Es  war  Seitens  der  Charite-Aerzte  die  Obduction  gemacht,  so  dass  ein  Urtheil  über 
die  Todesursache  abzugeben  unmöglich  war,  weil  die  Organe  zum  Theil  fehlten,  zum  Theil 
zerschnitten  und  aus  ihrer  Lage  gebracht  waren,  und  wir  waren  auf  die  bei  der  Charite- 
Obduction  gemachten  Aufzeichnungen  angewiesen. 

Hiernach  ergab  sich  an  für  uns  wesentlichen  Punkten:  Zwischen  Knochenhaut  und 
Unterhaut-Bindegewebe  auf  der  Höhe  des  linken  Scheitelbeines  eine  thalergrosse,  frische 
Ecchymose.  Beim  Abziehen  des  Schädeldaches  von  der  Basis  flüssiges,  zum  Theil  halb- 
geronnenes Blut.  Daneben  befindet  sich  eine  beträchtliche  Quantität  des  geronnenen  Cruor 
auf  der  linken  Temporalgegend  zwischen  Schädeldach  und  harter  Hirnhaut.  Die  harte  Hirn- 
haut zeigt  an  dieser  Stelle  eine  leichte,  kinderhandgrosse  Abplattung.  Die  Gerinnselbildung 
setzt  sich  fort  in  die  linke  hintere  Schädelgrube.  Die  ganze  Menge  des  Cruor  mag  vier 
Unzen  betragen.  Die  äussere  Oberfläche  des  Schädeldaches  zeigt  bei  genauer  Besichtigung 
im  Bereich  des  Stirnbeins  eine  grosse  Zahl  oberflächlicher,  sternförmiger  Einziehungen  und 
einzelne  flache,  linsengrosse  Knochen-Wucherungen.  Im  Bereich  des  Ansatzes  der  Schläfen- 
muskeln findet  eine  feste  Verwachsung  der  Knochenhaut  und  des  Knochens  statt,  und  ober- 
halb desselben  sind  beide  Scheitelbeine  in  scharfbegrenzter  Ausdehnung  von  feinwarziger 
Oberfläche  und  stellenweiser  sehr  feiner  Vascularisation.  Dazwischen  einige  Knochen- 
wucherungen. Denselben  Zustand  zeigte  die  Schuppe.  Am  linken  Scheitelbein  findet  sich 
parallel I verlaufend  mit  einem  hinteren  Eindrücke  eines  hinteren  Astes  der  Arteria  meningea 
media  eine  feine  Fissur,  welche  sich  bis  etwa  einen  halben  Zoll  unterhalb  des  Ansatzes 
des  Schläfenmuskels  erstreckt.  Die  innere  Schädeloberfläcbe  von  gleichmässigem  Asbest- 
glanz zeigt  zahlreiche,  zum  Theil  nicht  prominente,  erbsen-  bis  haselnussgrosse,  weisse 
Stellen,  die  ziemlich  scharf  gegen  die  Umgebung  absetzen.  Der  Längsblutleiter  der 
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harten  Hirnhaut  bietet  nichts  Besonderes.  Die  ganze  harte  Hirnhaut  sehr  verdickt,  an 
zahlreichen  Stellen  mit  der  weichen  nirnhaut  verwachsen.  Im  Bereich  des  linken  Schläfen- 
beines ist  ihre  äussere  Oberfläche  stark  gefässreich  und  mit  feinen  Membranen  bedeckt 
und  von  letzteren  eingeschlossen  frische  hämorrhagische  Heerde.  Die  Innenfläche  der 
Stirn  zeigt  links,  entsprechend  der  vorher  erwähnten  Aussenfläche,  eine  thalergrosse,  mit 
feinen  vascularisirten  Pseudomembranen  bedeckte,  mit  der  weichen  Hirnhaut  innig  ver- 
wachsene Stelle.  Auch  sonst  an  der  harten  Hirnhaut  viele  Verwachsungen  mit  der  an 
diesen  Stellen  stärkt  verdickten,  weichen  Hirnhaut.  Die  harte  Hirnhaut  im  Bereich  der 
ganzen  Schädelgrundfläche  sehr  fest  und  adhärent ; nur  an  der  Stelle  der  Blutung  in  der 
mittleren  Schädelgrube,  ist  sie  bis  1«  Zoll  von  der  Mitte  des  Türkensattels  abgelöst. 
Die  vorher  erwähnte  Fissur  setzt  sich  nach  vorn  und  abwärts  bis  etwa  einen  halben 
Zoll  von  dem  äusseren  Ende  der  oberen  Augenspalte  fort.  An  den  Weichtheilen, 
aussen  am  Schädel  unmittelbar  am  Jochfortsatz,  eine  grössere  hämorrhagische  Stelle 
Die  weiche  Hirnhaut,  mit  Ausnahme  der  erwähnten  Stellen,  überall  hart,  prall  gespannt, 
Gefässe  normal  gefüllt.  Das  Gehirn  zeigt  ebenfalls  den  beregten  Eindruck  auf  der  linken 
Halbkugel.  Die  Gehirnsubstanz  blass,  mässig  feucht,  ziemlich  derb.  Ventrikel  etwas  weit, 
mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllt:  die  Auskleidung  des  Hinterhornes  leicht  verdickt.  Die 
grossen  Gehirnganglien  nichts  Abnormes.  Die  Schädelgrundfläche  zeigt  wie  auch  die 
übrigen  Organe  nichts  Besonderes. 

Als  Todesursache  ergab  sich,  sowohl  nach  den  bei  Lebzeiten  des  Verstorbenen  er- 
hobenen Symptomen,  als  auch  nach  den  Resultaten  der  Obduction  eine  Blutung  inner 
halb  der  Schädelhöhle. 

Das  Protokoll  schildert  diese  Blutung  als  eine  umfängliche,  welche  zwischen  Knochen 
und  harter  Hirnhaut  sich  befand,  und  einerseits  eine  Abplattung  des  Hirnes  linkerseits, 
andererseits  eine  Abhebung  der  harten  Hirnhaut  in  der  mittleren  linken  Schädelgrube 
bis  1 \ Zoll  vom  Türkensattel  bewirkt  hatte. 

Es  sprachen  ferner  sehr  erhebliche  Befunde  dafür,  dass  diese  Blutung  die  Folge 
einer  den  Schädel  getroffen  habenden  Gewalt  gewesen  ist. 

Es  kann  als  thatsächlich  feststehend  erachtet  werden,  dass  Löbach  mit  einem 
1 Zoll  starken,  4 Fuss  langen  Stück  Holz  über  den  Kopf  geschlagen  worden  ist,  und 
zwar  mit  einer  Gewalt,  dass  ein  Stück  dieses  Holzes  absprang. 

An  der  linken  Seite  des  Schädels,  wohin  naturgemäss  ein  mit  dem  rechten  Arm 
des  gegenüber  befindliche  Gegners  geführter  Schlag  treffen  konnte,  fanden  sich  mehr- 
fache Zeichen  dafür,  dass  hier  wirklich  eine  stumpfe  Gewalt  eingewirkt  habe.  Zunächst 
eine  thalergosse,  frische  Ecchymose  zwischen  der  Knochenhaut  und  dem  Unterhautbinde- 
gewebe auf  der  Höhe  des  linken  Scheitelbeines,  ferner,  an  den  Weichtheilen  des  Schädels 
am  Jochfortsatz  eine  grössere  hämorrhagische  Stelle  und  endlich  ein  feiner  Knochenriss, 
welcher  am  linken  Scheitelbein  unterhalb  des  Ansatzes  des  Schläfenmuskels  verlaufend 
sich  nach  vorn  und  abwärts  bis  in  die  Gegend  der  oberen  Augenspalte  fortsetzte.  Ent- 
sprechend diesem  letzteren  befand  sich  nun  über  der  harten  Hirnhaut  ein  die  linke 
Hirnhalbkugel  abplattender,  beträchtlicher  Bluteiguss,  welcher  bis  in  die  mittlere  Schädel- 
grube reichte  und  welcher  Folge  der  Berstung  eines  aus  dem  Schädel  austretenden  Ge- 
fässes  gewesen  ist,  wie  eine  solche  sehr  füglich  durch  einen  Schlag,  der  im  Stande  ist 
eine  Knochenfissur  zu  erzeugen,  entstehen  kann. 

Die  Gefässzerreissung  konnte  um  so  eher  entstehen,  als  bei  dem  Denatus  mehr- 
fache krankhafte  Veränderungen  der  Kopfknochen  und  der  harten  Hirnhaut  vorhanden 
waren,  welche  auf  einen  älteren,  zum  Theil  abgelaufenen  Krankheitsprocess  zu  be- 
ziehen sind. 

Diese  chronische  Krankheit  aber,  wenngleich  sie  den  imglücklichen  Erfolg  des 
Schlages  begünstigt  haben  mag,  kann  nicht  als  alleinige  Ursache  der  Blutung  angezogen 
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werden,  um  deshalb,  weil  Löbach  bis  dahin  vollständig  wohl  gewesen  und  erst  kur, 

nach  Empfang  des  Schlages  über  Schmerzen  im  Kopf 

eine  nicht,  zu  verkennende  Continuität  der  Erscheinungen  vorhanden  ist 

des  ä-lT  fUfaSSUng  C'UrChaUS  nicht  ent^en’  dass  Köbach  nach  Empfang 

des  Schlages  nicht  sofort  zusammengestürzt  ist;  denn  es  ist  nicht  selten,  dass  Menschen 

mit  viel  beträchtlicheren  Schadelfissuren  noch  Wege  machen  etc.,  und  dass  eine  Blutung 
allmahg  sich  verbessernd  stattfindet,  die  erst,  wenn  sie  einen  gewissen  Umfang  erreicht 
h t,  lebenslängliche  und  todtliche  Erscheinungen  macht,  und  die,  gerade  weil  sie  lang- 
sam vor  sich  geht,  nicht  sofort  lähmt  und  die  Erscheinungen  des  Gehirndruckes  erzeugt, 
emnach  war  der  Tod  die  Folge  der  Verletzung,  und  war  der  Schlag  mit  dem 

zeugeri”  ^ bei  clem  Denatus  die  Vorgefundene  Blutung  zu  er- 

Wenn  noch  actenmässig  feststeht,  dass  Löbach  auch  mit  der  Hand  gegen  den 
Kopf  geschlagen  worden  ist,  und  dass  erg  efallen  sei,  so  können  diese  beiden  Umstände 
unseren  Ausspruch  nicht  alteriren,  weil  ein  Schlag  mit  der  Hand  nicht  ausgereicht  haben 
wurde,  eine  Schadelfissur  zu  erzeugen  und  weil  ein  Fall  mit  den  Kopf  gegen  einen  harten 
Körper  gar  nicht  stattgefunden  hatte,  vielmehr  nur  ein  Fall  auf  den  Hintern  oder 
Rücken,  welche  ebenfalls  keine  Schädelfissur  erzeugen  konnten. 

Hem  entsprechend  gaben  wir  unser  Gutachten  ab. 


§.  31.  Fortsetzung,  c)  Au  ausgegrabenen  Leichen  und  Leichenfraguienten. 


Gesetzliche  Bestimmungen. 


Str.fgcsetzb.  für  das  Deutsche  Reich  §.  67.:  Die  Strafverfolgung  von  Verbrechen  verjährt- 
1 wenn  sie  mit  dem  Tode  oder  mit  lebenslänglichem  Zuchtbaus  bedroht  sind,  in  zwanzig  Jahren- 
2)  wenn  sie  im  Höchstbetrage  mit  einer  Freiheitsstrafe  von  einer  längeren  als  zehnjährigen  Dauer 
bedroht  sind,  in  fünfzehn  Jahren; 


3)  wenn  sie  mit  einer  geringeren  Freiheitsstrafe  bedroht  sind,  in  zehn  Jahren. 

Die  Strafverfolgung  von  Vergehen,  die  im  Höchstbetrage  mit  einer  längeren  als  dreimonatlichen  Ge- 
fängnisstrafe bedroht  sind,  verjährt  in  fünf  Jahren,  von  anderen  Vergehen  in  drei  Jahren. 

Die  Strafverfolgung  von  Uebertretungen  verjährt  in  drei  Monaten. 

Die  Verjährung  beginnt  mit  dem  Tage,  an  welchem  die  Handlung  begangen  ist,  ohne  Rücksicht  auf 
den  Zeitpunkt  des  eingetretenen  Erfolges. 

Oesterr.  Entwurf  §.  67.:  Die  Verjährung  wegen  unterbliebener  strafrechtlicher  Verfolgung 

tritt  ein  : 


1)  in  zwanzig  Jahren  tei  allen  Verbrechen,  wider  welche  im  Gesetze  lebenslängliche  oder  mehr 
als  fünfzehnjährige  Freiheitsstrafe  angedrobt  ist; 

2)  in  fünfzehn  Jahren  bei  denjenigen  Verbrechen,  welche  im  Höchstmaasse  mit  fünfzehnjähriger  ~ 
Freiheitsstrafe  bedroht  sind; 

3)  in  zehn  Jahreu  bei  allen  übrigen  Verbrechen: 

4)  in  fünf  Jahren  bei  denjenigen  Vergehen,  die  mit  einer  mehr  als  sechsmouatlichen  Freiheits- 
strafe bedroht  sind. 


Die  Fälle,  in  welchen  die  Ausgrabung  einer  Leiche  verfügt  werden 
muss,  weil  sie  einen  practischen  Nutzen  für  die  Verfolgung  einer  straf- 
rechtlichen Sache  noch  erhoffen  lassen  kann,  sind  bereits  im  §.  29. 
aufgezählt  worden.  Iu  der  Regel  verfügt  die  richterliche  Behörde,  mei- 
ner Erfahrung  nach,  hierin  selbstständig  nach  Veranlassung  des  eon- 
creten  Falles.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  dies  niemals  geschehen 
wird,  wenn  die  Verjährungsfrist  des  muthmaasslich  verübten  Verbre- 
chens bereits  verstrichen  ist.  Aber  fast  alle  oben  aufgezählten  Unter- 
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suchungsbefimde,  namentlich:  Merkmale  an  den  Knochen,  eben  deshalb 
auch  Schwangerschaften  und  zweifelhaft  gebliebenes  Alter  einer  Leibes- 
frucht, Merkmale  an  den  Haaren,  fremde  Körper  und  manche  Vergif- 
tungen, können  möglicherweise  nach  zwanzig,  selbst  nach  dreissig  Jahren 
und  noch  später  bei  der  ausgegrabenen  Leiche  so  deutlich  wahrge- 
nommen, wenigstens  noch  erwartet  werden,  dass  ein  Urtheil  über  den 
Befund  noch  möglich  ist. 

Wenn  deshalb  der  Gerichtsarzt  über  die  Zweckmässigkeit  einer 
Ausgrabung  vorher  consultirt  wird,  so  wird  er  sie,  selbst  in  den 
Ländern,  in  denen  eine  Unverjährbarkeit  der  schwersten  Verbrechen 
gesetzlich  ausgesprochen  ist,  befürworten  müssen,  wenn  einer  der  ge- 
nannten Fälle  vorliegt,  ln  solchem  Falle  wird  auch  seine  Zuziehung 
und  persönliche  Anwesenheit  bei  der  Ausgrabung  von  grösstem  Nutzen 
sein,  und  wird  hierorts  auch  fast  regelmässig  verfügt,  weil  der  Sarg 
meist  schon  nach  einiger  Zeit  zerfallen  ist,  und  die  Lage  der  Leiche 
in  demselben  durch  den  Transport  auf  eine  der  spätem  Beurtkeilung 
ungünstige  Weise  verändert  wird.  Dazu  kommt,  dass  bei  vermutheten 
Arsenikvergiftungen  auch  Erde  aus  der  Nähe  des  Sarges,  Flüssigkeiten 
aus  der  Leiche,  die  sich  in  derselben  bei  der  Oeffnuug  vorlinden,  u.  dgl. 
entnommen  werden  müssen,  was  füglich  nur  vom  Gerichtsarzte  oder 
unter  dessen  persönlicher  Leitung  geschehen  kann.  Aus  diesem  letzteren 
Grunde  empfiehlt  es  sich  auch,  den  chemischen  Sachverständigen,  wo 
erforderlich,  bei  der  Ausgrabung  heranzuziehen. 

In  andern,  als  den  oben  erwähnten  Fällen  ist  zu  beachten,  dass 
eine  Ausgrabung  eine  äusserst  zeitraubende  und  eine  Operation  ist,  die 
der  Partei  oder  dem  Fiscus  sehr  bedeutende  Kosten  verursacht.  Aus 
diesem  Grunde  ist  in  solchen  Fällen  davon  abzurathen,  in  denen  voraus- 
sichtlich gar  kein  Erfolg  mehr  von  der  Ausgrabung  zu  erwarten  ist. 
Dies  ist  namentlich  der  Fall,  wenn  über  die  vorangegangene  tödtliche 
innere  Krankheit  Zweifel  entstanden,  die  durch  die  Ausgrabung  gelöst 
werden  sollen,  wenn  die  Leiche  schon  viele  Wochen  oder  Monate  lang 
beerdigt  war,  oft  auch  dann,  wenn  sonst  durch  Merkmale  an  den  Weicli- 
theilen  der  Leiche  irgend  ein  Zweifel  gelöst  werden  soll.  Doch  beweist 
der  im  ersten  Bande  mitgetheilte  124.  Fall,  dass  man  auch  hier  nicht 
zu  früh  an  der  Resultatlosigkeit  einer  Ausgrabung  zweifeln  soll.  In 
einem  Falle  konnten  wir  nach  sechs,  in  einem  anderen  sogar  nach 
zwölf  V ochen  (33.  Fall)  die  intacte  Beschaffenheit  des  Hymen  fest- 
stellen und  damit  die  Anschuldigung  auf  dem  Tode  voraufgegangene 
iS  othzuckt  und  derselben  gefolgte  tödtliche  Krankheit  hinfällig  machen. 
In  wieder  einem  anderen  Falle  konnten  wir  an  der  vier  Wochen  nach 
dem  Tode  wieder  ausgegrabenen  Leiche  den  Verdacht,  dass  Misshand- 
lungen Seitens  des  Lehrers  den  Tod  des  Knaben  verursacht  hätten, 
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zuruckweisen , da  wir  exquisite  Typhusgeschwüre  vorfanden,  welche 
der  behandelnde  Arzt  nicht  erkannt  hatte,  vielmehr  bei  seiner  richter- 
lichen Vernehmung  zwischen  Pericarditis,  Volvulus  und  Incarceration, 
Oesophagus- Stricturen  und  Folge  von  Misshandlungen  (!)  geschwankt 
hatte,  so  dass  der  Richter  die  Ausgrabung  zu  verfügen  sich  ver- 
anlasst sah. 

Vas  die  Knochen  betrifft,  um  noch  einmal  auf  diese  zurüekzu- 
kommen,  so  ist  es  bekannt,  wie  lange  nach  dem  Tode  sich  dieselben 
kenntlich  erhalten.  Die  Knochen  des  Königs  Dagobert,  die  man  beim 
Aufgraben  in  der  Kirche  von  St.  Denis  nach  zwölfhundert  Jahren  fand, 
waten  noch  wohl  erhalten  (Orfila).  Schon  Haller  behauptet,  aus 
zweitausendjährigen  Mumienknochen  noch  Gelatine  gewonnen  zu  haben, 
was  Orfila  in  Versuchen  mit  sechshundert  Jahre  alten  Knochen,  aus 
denen  er  noch  27  pCt.  Gelatine  durch  Kochen  gewann,  bestätigt.  Ich 
besitze  die  Ulna  eines  Erwachsenen,  die  im  August  1844  vor  Casper’s 
Augen  in  Pompeji  ausgegraben  wurde,  in  dessen  Asche  sie  also  etwas 
weniger  als  achtzehnhundert  Jahre  gelegen,  und  die  so  vortrefflich  er- 
halten ist,  dass  man  daran  anatomische  Demonstrationen  halten  kann. 
Alle  solche  Curiosa  haben  insofern  einen  practischen  Werth,  als  sie 
zeigen,  dass  ausgegrabene  Knochen  nicht  nur  innerhalb  des 
längsten,  in  Deutschland  und  Oesterreich  angenommenen  ge- 
setzlichen Verjährungstermins  (von  zwanzig  Jahren),  son- 
dern selbst  da,  wo  Unverjährbarkeit  der  schwersten  Ver- 
brechen existirt,  noch  Aufschlüsse  geben  können.  Nament- 
lich gilt  dies  von  den  Schädelknochen,  sämmtlichen  Röhrenknochen  und 
den  last  unzerstörbaren  Zähnen,  während  schwammige  Knochen,  wie 
Wirbel,  früher  zerfallen.  Meine  Erfahrungen  reichen  nicht  aus,  um 
Genaueres  über  die  allmäligen  Veränderungen  anzugeben,  denen  die 
Knochen  im  Laufe  der  ersten  zwanzig  bis  dreissig  Jahre  nach  dem 
Tode  — nur  dieser  Termin  ist  practisch  wichtig  — oder  wohl  gar 
noch  später  unterworfen  sind,  und  ich  muss  deshalb  auf  die  Schrift- 
steller verweisen,  deren  Angaben  indess  (ob  auf  eignen  Beobachtungen 
beruhend??),  bei  den  grossen  Widersprüchen  unter  ihnen,  mit  Vorsicht 
aufzunehmen  sind.  *) 

Was  die  Haare  betrifft,  so  ist  bekannt,  dass  auch  sie  sehr  lange 
der  Fäulniss  widerstehen  und  deshalb  zur  Entscheidung  der  Identität 
einer  Person  noch  nach  langer  Zeit  benutzt  werden  können.  Indess 
ist  hier  die  von  Sonnenschein**)  bei  Gelegenheit  einer  Ausgrabung 
entdeckte  uud  festgestellte  Erscheinung  zu  berücksichtigen,  dass  dunkle 


*)  Vergl.  die  oben  (S.  87)  citirte  Abhandlung’  von  Kanzler. 

**)  Sonnenschein,  Handbuch  der  gerichtl.  Chemie.  Berlin  18G9.  p.  343. 


§.  31.  Späte  Öbductionen.  c)  An  ausgegrabenen  Leichen.  25.  und  26.  Fall.  95 


Haare  durch  die  im  Boden  befindlichen  Humussäuren  eine  hellere,  rötli- 
lich  braune  Färbung  erhalten  können.  Man  findet  alsdann  aber  noch 
immer  einzelne  dunkle  Haare  unter  ihnen,  und  Einwirkung  von  Alcalien 
(Ammoniak)  stellt  die  dunkle  Farbe  wieder  her.  In  unserer  Sammlung 
im  forensischen  Institut  bewahren  wir  einen  ausgegrabenen  Schädel, 
dessen  Alter  wir  allerdings  nicht  kennen,  auf  welchem  sich  eben  diese 
Erscheinung  vorfindet  und  von  den  wenigen  auf  demselben  noch  vor- 
handenen Haaren  ein  Theil  roth,  ein  anderer  dunkel  gefärbt  ist.  Dieser 
interessanten  Thatsache  eingedenk  zu  sein,  ist  vorkommenden  Falles 
nicht  unwichtig. 

Ich  lasse  nachstehende  Fälle  von  Ausgrabungen  von  Leichen  oder 
Leichenfragmenten  als  Beläge  folgen*).  Der  Leser  möge  selbst  den 
verschiedenen  Zustand  der  Leichen  je  nach  ihrer  Beerdigungsdauer  ver- 
gleichen. Gerade  aus  diesem  Grunde  gebe  ich  nicht  allein  möglichst 
viel,  sondern  auch  solche  Fälle,  welche  sonst  weniger  Interesse  bieten. 

25.  Fall.  Ausgrabung,  11  Tage  nach  der  Beerdigung.  Angebliche  Ver- 

giftung. Diese  durch  Obduction  nicht  nachweisbar. 

Die  Frau  war  an  Brechdurchfall  und  Krämpfen  gestorben  in  iS  Stunden,  und 
nachträglich  ein  entfernter  Verdacht  auf  Vergiftung  entstanden,  jedoch  konnte  die 
chemische  Untersuchung  der  Contenta  von  Gift  Nichts  nach  weisen. 

Die  Leiche  der  11.  aus  dem  Sarge  genommen  hat  grüne  Verwesungsfarbe,  Kopf, 
Hals,  und  Oberextremitäten  schwarzgrün  gefärbt,  Oberhaut  an  vielen  Stellen  theils 
blasehförraig  aufgetrieben,  theils  ganz  abgelöst  und  mit  unzähligen  Maden  bedeckt. 
Zunge  zwischen  den  Zähnen.  Gesehlechtstheile  entjungfert.  Verletzungen  nirgend  vor- 
handen. 

Das  Gehirn  fliesst  aus.  Alle  inneren  Orgaue  verwesungsweich  und  blutleer.  Der 
Magen  enthält  mit  zersetztem  Blut  vermischten  Speisebrei.  Seine  Schleimhaut  ist  bleich, 
so  weit  noch  erkennbar,  unverletzt  und  normal.  Im  Bauch  weder  Exsudat  noch 
Blutung.  Hiernach  konnte  durch  die  Obduction  der  Verdacht  einer  Vergiftung  unter- 
stützt werden. 

26.  Fall.  Ausgrabung,  14  Tage  nach  der  Beerdigung  ,zur  Feststellung 

von  Provocatio  abortus,  eventuelle  Vergiftung. 

Die  unv.  P.  sollte  vor  14  Tagen  an  „Brechdurchfall“  gestorben  sein,  und  nach 
Denunciation  ihrer  Freundin  ihr  von  dem  Dr.  M.  ein  Abortus  provocirt  worden  sein 
durch  Einbringung  eines  langen  Instrumentes  in  die  Gesehlechtstheile,  zu  welchem  Zweck 
beide  Theil e von  N.  hierher  gereist  seien.  Es  seien  Ohnmächten,  Schmerz  und  Abgang 
einer  5 monatlichen  Frucht  gefolgt,  unter  Erbrechen  und  Krämpfen  dann  der  Tod.  Die 
Denunciation  giebt  gleichzeitig  zu  verstehen,  dass  die  P.  vergiftet  worden  sei. 

Die  aus  dem  Sarge  genommene  Leiche  der  am  27.  Juli  gestorbenen  P.  ist  ausser- 
ordentlich verwest,  durchweg  grauschwarz,  von  der  Oberhaut  entblösst,  Kopfhaare  leicht 
zu  entfernen.  Pestilentialischer  Gestank.  Keine  Schimmelbildung.  Im  schwarzen  Ge- 


*)  Einige  andere  Fälle  von  Ausgrabungen  finden  sich  unter  Arsenikvergiftung. 
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sicht  die  Angen  unkenntlich  hervorgequollene.  Zunge  hinter  den  Zähnen,  im  Munde 
stickende  Jauche.  Geschlecht, stheile  entjungfert,  Vagina  ungemein  weit,  Schleimhaut 
imbibirt,  Frenulum  erhalten.  Verletzungen  nicht  vorhanden. 

Gebärmutter  ist  bereits  dnrch  Verwesung  grau  gefärbt  und  so  matschig  erweicht 
dass  eine  genaue  Untersuchung  derselben  nicht  mehr  ausführbar  ist.  So  ist  an  ihrem 
Grunde  3 Zoll  breit,  4 Zoll  lang.  Ihre  Höhle  ist  erweitert,  und  ihre  Schleimhaut  grau, 
aufgelockert  und  matsch.  Das  Orif.  externum  hat  die  Grösse  eines  Groschens,  ist  rund. 

n den  Ovarien  Nichts.  Netze  und  Gekröse  sehr  fett.  Der  äusserlich  blasse  Magen 
wird  nach  vorschnftsmässiger  Unterbindung  herausgenommen.  Derselbe  ist  ganz  mit 
Luft  gefüllt  und  leer.  Die  Schleimhaut  an  der  Cardia  blasig  erhoben  und  aufgelockert, 
ist  stellenweis  mit  braunschwarzem  Schleim  überzogen,  zeigt  sonst  keine  ungewöhnliche 
Farbe,  noch  Defect,  oder  Ulceration.  Leber  ist  schwarzgrau  und  .schmierig.  Gallenblase 
gefüllt  mit  schwarzgrauer  Galle.  Milz  breiig.  Nieren  breiig  erweicht.  Im  Dünndarm 
etwas  schmutzig  grünliches  Wasser,  im  Dickdarm  deutlich  gelblich  breiiger  Kotb, 
Schleimhaut  zeigt  chocoladenbraune  Verwesungsfarbe.  Blase  leer.  Cava  leer.  Lungen 
zusammengefallen,  fast  breiig,  blutleer.  Herz  zusammengefallen  und  blutleer,  schmutzig 
verfärbt.  Kehlkopf  und  Luftröhre  schmutzig  verfärbt  uud  leer.  Speiseröhre  leer  und 
normal.  Grosse  Gefässe  leer.  Schädeldecken  unverletzt,  Gehirn  Üiesst  aus.  Hiernach 
sprechen  wir  aus; 

1.  Dass  Denata  an  einer  inneren  Krankheit,  welche  durch  die  Obduction  nicht 
mehr  festzustellen,  gestorben  ist. 

Dass  daiübei,  ob  diese  innere  Krankheit  die  Folge  einer  Vergiftung  gewesen, 
die  chemische  Untersuchung  möglicherweise  wird  Aufschluss  geben  können. 

o.  Dass  Denata  kurz  vor  ihrem  Tode  schwanger  gewesen. 

4.  Dass  diese  Schwangerschaft  in  den  ersten  Monaten  kurz  vor  dem  Tode  durch 
Fehlgeburt  beendet  worden. 

5.  Dass  eine  äussere  oder  innere  gewaltsame  Veranlassung  zu  dieser  Fehlgeburt 
aus  der  Obduction  auch  nicht  mit  Wahrscheinlichkeit  erhellt. 

6.  Dass  das  in  der  den  Obducenten  vorgelegten  Denunciation  angegebene  Verfah- 
ren des  Einbringens  eines  langen  Instrumentes  in  die  Genitalien  sehr  füglich  Statt  ge- 
habt haben  kann,  und  event.  nothwendigerweise,  weil  es  in  die  Gebärmutter  einge- 
drungen, Abortus  hervorrufen  musste. 

7.  Dass  der  loci  möglicherweise  durch  das  ad  6.  genannte  Verfahren  herbeige- 
fuhrt  sein  kann.  — Die  chemische  Analyse  der  zurückgestellten  Contenta  konnte  weder 
freie  Metallsäuren,  noch  freie  Alcalien,  keine  giftigen  Metalle,  keinen  Phosphor,  keine 
Blausäure,  kein  Arsenik,  keine  giftigen  Alcaloide  nachweisen. 


27.  Fall.  Ausgrabung  nach  23  Tagen  zum  Zweck  der  Feststellung 

einer  Arsenikvergiftung. 

Die  Frau  eines  Arztes  lebte  im  Ekescheidungsprocesse  mit  ihrem  Gatten,  der  in 
erster  Instanz  zur  Herausgabe  der  Mitgift  von  12,000  Thalern  verurtheilt  worden  war. 
Am  8.  Mai  Abends,  zur  Zeit,  als  die  Klage  noch  in  appellatorio  schwebte,  ass  die 
Familie  Heringsalat.  Die  Frau,  die  ganz  allein  im  Hinterzimmer  ass,  erhielt  von 
ihrem  Manne  ihre  Portion  dorthin  geschickt.  Die  ganze  Familie  blieb  gesund,  die  Frau 
aber  bekam  Nachts  Erbrechen  und  starb,  nachdem  das  Erbrechen  vier  Tage  angehal- 
ten hatte,  am  12.  Mai.  Der  Manu  liess  sie  von  einem  Freund,  einem  Wundarzt,  seci- 
ren,  dem  es  auffiel,  dass  Ersterer  während  der  Obduction  sehr  viel  Köllnisches  Wasser 
in  die  Bauchhöhle  goss.  Die  Leiche  wurde  beerdigt,  aber,  nachdem  sich  der  Ver- 
dacht einer  Vergiftung  erhoben  hatte,  wieder  ausgegraben,  und  uns  am  4.  Juni,  also 
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dreiundzwanzig  Tage  nach  dem  Tode,  zur  gerichtlichen  Obduction  vorgelegt.  Der 

Körper  hatte  noch  au  den  meisten  Stellen  (nach  drei  Wochen)  die  gewöhnliche  Leichen- 
farbe, nur  an  Rumpf  und  Oberextremitäten  waren  vielfache  grüne  und  von  der  Ober- 
haut entblösste  Stellen  sichtbar.  Der  Magen  war  an  seiner  hintern  Wand,  offenbar 

durch  Hypostase,  dunkelroth  gleichmässig  gefärbt,  innerlich  zeigte  sich  die  Schleimhaut 
in  grossen  Fäulnissblasen  aufgetrieben,  aber  es  waren  weder  körnige  noch  crystalli- 
nische  Körper,  noch  Entzündung,  noch  Bluterguss,  noch  Brand  oder  Perforation  darin 
zu  entdecken.  Im  übrigen  war  im  ganzen  Körper  durchaus  nichts  Abnormes  wahrzu- 
nehmen. Die  Speiseröhre,  der  Magen  und  Zwölffingerdarm,  so  wie  Blut  und  Urin  aus 
der  Leiche  wurden  einer  genauen  chemischen  Analyse  unterworfen,  die  natürlich  nur 
auf  metallische  Gifte,  namentlich  auf  Arsen,  gerichtet  werden  konnte,  da  zur  Unter- 
suchung auf  organische  Gifte  gar  kein  Anhalt  gegeben  war.  Die  Eingeweide  aber,  so 

wie  Blut  und  Urin,  zeigten  nicht  die  geringste  Spur  eines  metallischen  Giftes,  nament- 
lich nicht  der  arsenigen  Säure,  und  da  auch  das  Ergebniss  der  Obduction  ein  voll- 
kommen negatives  gewesen  war,  so  musste  unsrerseits  angenommen  werden,  dass  nach 
dem  objectiven  Thatbestande  der  Verdacht  der  Vergiftung  sich  nicht  bestätigt  habe.  — 
Auffallend  indess  waren  gewiss  die  Umstände,  unter  denen  hier  der  Tod  erfolgt  war, 
nichtsdestoweniger. 

28.  Pall.  Ausgrabung  nach  zwanzig  Tagen.  Knochenbrüche.  Pleuritis. 

Der  Fall  konnte  drei  Wochen  nach  dem  Tode  vollständig  aufgeklärt  werden.  Er 
betraf  eine  80jährige  Frau,  die  übergefahren  und  im  Krankenhause  nach  6 Tagen  ge- 
storben war.  Die  Leiche  war  noch  (im  Februar)  verhältnissmässig  frisch,  nur  der  Unter- 
leib schon  dunkelgrün,  die  Epidermis  an  vielen  Stellen  abgelöst  und  die  Farbe  der 
Augen  nicht  mehr  zu  erkennen.  Die  Vorgefundenen  Verletzungen  der  Kopfschwarte, 
an  denen  deutlich  die  Wirkung  der  künstlichen  Erweiterung  sichtbar  war,  konnten  bei 
dem  Mangel  jeder  erheblichen  anderweitigen  Kopfverletzung  eben  so  wenig  als  Ursache 
des  Todes  erkannt  werden,  als  ein  Queerbruck  des  Jochbeins.  Dagegen  fanden  sich 
fünf  Rippen  (3te  bis  7te)  linkerseits  mit  ziemlich  glatten  Rändern  queer  und  doppelt 
gebrochen,  und  wir  fanden  „an  den  bedeckenden  Weichtheilen  noch  deutliche  Reste 
früherer  Sugillationeni,  wie  denn  auch  das  Rippenfell  dieser  Seite  „eine  deutlich  röthere 
Färbung“  zeigte,  als  das  der  rechten.  Im  linken  Brustfellsack,  nicht  im  rechten,  was 
gegen  die  Annahme  einer  Leichenerscheinung  sprach,  acht  Unzen  blutiger  Flüssigkeit. 
Beide  Lungen  — auf  dem  obern  Lappen  der  rechten  ein  thalergrosses  blutsülziges 
Extravasat  — waren  durch  eitrige  Verwachsungen,  die  ganz  leicht  zu  trennen,  also 
frisch  waren,  mit  den  Rippen  verlöthet.  Es  war  hiernach  anzunehmen,  dass  wirklich  das 
Ueberfahren  die  Frau  durch  Rippenbrüche  und  dadurch  gesetzte  Brustfelleuentzündung 
getödtet  hatte. 

29.  Fall.  Ausgrabung  nach  4 Wochen.  Anschuldigung  wegen  Kunst- 

fehlers gegen  eine  Hebamme. 

Das  neugeborne  Kind  soll  durch  einen  Armbruch  bei  Gelegenheit  einer  durch  die 
Hebamme  beendeten  Fussgeburt  gestorben  sein. 

Das  Kind  ist  am  12.  April  geboren  und  gestorben.  — Die  Hebamme  behauptet, 
dass  es  Vtodt  gewesen  sei.  Obduction  am  10.  Mai  ejusd. 

Das  männliche  8)  Pfd.  schwere,  21  Zoll  lange  Kind  ist  am  ganzen  Körger  mit  Schim- 
mel bedeckt. 

An  vielen  Stellen  ist  die  Oberhaut  abgelöst.  Auf  der  linken  Seite  des  Rückens  und 
der  hinteren  Fläche  beider  Oberschenkel  zeigen  sich  rothblaue  Flecken,  die  sich  bei 

Casper-Lima*n.  Gerichtl.  Med.  6.  Aufl.  II. 
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Einschnitten  als  Todtenflecke  ergeben.  Natürliche  Oeffnungen  frei.  Zunge  hinter  den 
Kiefern.  Qdm.  3*.  G.  4j.  Ding.'  5.  Sch.  5*.  11.4*.  G. .Font.  * Zoll.  Nasen  und 
Ohrenknorpel  von  Verwesung  erweicht.  — Farbe  der  Augen  nicht  mehr  kenntlich.  Nägel 
hart  und  erreichen  die  Spitzen  der  Finger.  — Hoden  im  Scrotum.  Knochenkern  2j  Lin. 
Nabelschnur  5 Zoll  kunstmässig  unterbunden.  Der  rechte  Oberarm  fühlt  sich  gebrochen 
an  Die  Eingeweide  zeigen  einen  hohen  Verwesungsgrad.  Zwerchfell  zwischen  4. — 5.  R. 
Leber  von  Fäulnissblasen  besetzt,  enthält  nur  wenig  Blut  und  ist  schwimmfähig.  Ge- 
linde zwischen  einem  Handtuch  comprimirt,  sinkt  das  schwimmende  Stück  Leber  unter.  — 
Sonst  nichts  Abnormes  am  Bauch.  Milz  schwimmt  nicht.  Beide  Lungen  füllen  die 
Brusthöhle  zwar  nicht  aus,  jedoch  erreicht  die  linke  schon  den  Herzbeutel  und  ist  die 
rechte  beim  Aufschlagen  der  Höhle  gleich  sichtbar. 

Die  Lungen  von  homogener  graublau-rothlicher  Farbe,  sinken  mit  dem  Herzen  unter, 
sinken  auch  ohne  Herz;  auch  dies  allein  sinkt  unter.  — Einschnitte  ergeben  weder 
Knistern  noch  blutigen  Schaum,  noch  Aufsteigen  von  Luftblasen.  Die  einzelnen  Lappen 
sinken  unter,  so  wie  auch  jedes  einzelne  Stückchen  der  zerschnittenen  Lungen.  Luft- 
röhre schmutzig  braun  und  leer.  — Herz  leer.  Schädelknochen  unverletzt.  — Blutf. 
Hirnhäute  noch  stark  gefüllt  und  lässt  sich  noch  jetzt  deutlich  wahrnehmen,  dass  ein 
Erguss  von  dunkelem  Blut  über  das  linke  grosse  Gehirn  und  unter  das  linke  kleine 
Gehirn  Statt  gefunden  habe.  — Gehirn  erweicht.  — Beim  Trennen  der  weichen  Be- 
deckungen des  rechten  Oberarmes  nirgend  ein  Bluterguss,  noch  Spur  eines  vorhanden 
gewesenen  Blutergusses.  Derselbe  ist  in  der  Mitte  durch  einen  etwas  diagonalen,  scharf 
zackig  geränderten  Bruch  gebrochen. 

Hiernach  hatte  das  Kind,  welches  übrigens  reif  war,  nach  der  Geburt  nicht  geathmet, 
und  war  der  Armbruch,  der  gar  keine  Reactionsspuren  zeigte,  obgleich  im  Hirn  der 
Bluterguss  sich  noch  sehr  deutlich  wahrnehmen  liess)  dem  schon  während  der  Geburt 
apoplectisch  gestorbenen  Kinde  zugefügt  worden.  Nach  interessant  ist  in  diesem  Falle 
das  Ergebniss  der  Athemprobe. 

30.  Fall.  Ausgrabung  nach  vier  Wochen  zur  Feststellung  der 

Todesursache. 

Ein  drittehalb  Jahre  altes  Mädchen  war  vor  vier  Wochen  von  einem  Omnibus  über- 
fahren worden,  und  nach  24  ständiger  Behandlung  im  Krankenbause  gestorben.  Die 
ausgegrabene  Leiche  fand  sich  (wie  gewöhnlich)  mit  Schimmel  auf  Kopf,  Brust  und 
Oberextremitäten  bedeckt.  Die  Nase  war  zerstört,  die  Augäpfel  schwarz  und  hervorge- 
trieben, die  Farbe  des  Körpers  schmutzig-livide-bräunlich,  die  Epidermis  abgelöst.  Von 
der  unteren  Commissur  der  Vagina  erstreckte  sich  ein  zolllanger  Einriss  mit  theils 
scharfen,  theils  zackigen  Rändern  in’s  Mittelfleisch  hinein  und  bis  in  die  hintere  Wand 
des  Bauchfells.  Die  linke  Kreuzdarmbeinverbindung  war  getrennt,  die  rechte  nicht. 
Innerlich  waren  alle  Organe  bereits  im  höchsten  Grade  verwest.  Nach  der  Krankenge- 
schichte hatte  das  Kind  aus  der  grossen  Wunde  sehr  viel  Blut  verloren,  und  war  ver- 
blutet und  erschöpft  gestorben.  Die  Todesursache  konnte  sonach  an  der  ausgegrabenen 
Leiche  noch  mit  Leichtigkeit  festgestellt  werden. 

31.  Fall.  Ausgrabung  G Wochen  nach  dem  Tode,  wegen  angeblicher 
Vergiftung.  Tod  durch  Enterobrose. 

Die  31  jährige  Z.  am  11.  Juli  gestorben,  bereits  am  IG.  durch  Täuschung  der  Be- 
hörde beerdigt,  war  wegen  Gerüchtes,  dass  der  Tod  durch  Vergiftung  erfolgt  sei,  ausge- 
graben worden.  Angeblich  war  sie  nur  1 Tag  krank  gewesen,  war  schon  länger 
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kränklich  und  an  jenem  Tage  unter  „schwarzem  Erbrechen“  und  Schmerz  im  Leibe  ge- 
storben. 

Die  Farbe  der  Leiche  ist  schmutzig  grau.  Oberhaut  fast  überall  abgelöst.  Verhält- 
nissmässig  nicht  starker  Verwesungsgeruch.  Augen  nicht  mehr  vorhanden.  Gesichts- 
züge unkenntlich.  Zunge  hinter  den  Zähnen,  sonst  normal.  Genitalien  entjungfert.  In 
den  natürlichen  Oeffnungen  nichts  Fremdartiges.  Kopfschwarte  abgelöst.  Verletzungen 
nicht  vorhanden.  Netze  und  Gekröse  fett.  Der  Magen  äusserlich  nur  Verwesungs- 
färbung, enthält  einige  Theelöffel  einer  theils  weichen,  theils  klumpigen,  schmutzig 
braunen,  entschieden  fäcal  riechenden  Masse,  nach  deren  Beseitigung  an  der  ganzen 
Schleimhaut  weder  ein  Geschwür,  nnch  Durchlöcherung,  noch  sonst  eine  auffallende 
Färbung.  Der  Geruch  in  der  Bauchhöhle  ist  kein  anderer,  als  ein  verpestender  Fäul- 
nissgeruch.  Der  Darmcanal  wird  der  ganzen  Länge  nach  genau  untersucht  und  zeigt 
sich  im  Dickdarm,  in  der  Nähe  des  Blinddarmes  eine,  thalergrosse,  mit  sehr  scharfen 
Rändern  versehene  Oeffnung,  in  der  sich  genau  dieselbe  Kothmasse,  wie  im  Magen  findet. 
Eine  Veränderung  der  Schleimhaut  ist  in  der  Nähe  der  Oeffnung  nicht  wahrzunehmen. 
Auch  im  Rectum  dieselben  Kothmassen,  die  hier  augenscheinlich  mit  zersetztem  Blut 
gemischt  sind.  Aus  der  Höhle  des  Beckens  werden  6 — 8 Loth  einer  schmutzig-blutig- 
eitrigen Flüssigkeit  geschöpft.  Der  ganze  Blinddarm  ist  mit  dieser  blutigen  Flüssigkeit 
gefüllt,  ebenso  der  Quergrimmdarm.  Die  Schleimhaut  des  Darmcanales  zeigt  nichts  Auf- 
fallendes. Bauchfell  hat  die  gewöhnliche  Verwesungsfarbe.  Gebärmutter  normal  und 
jungfräulich.  Sonst  nichts  Besonderes  in  der  Bauchhöhle.  Im  Uebrigen  an  der  Leiche 
und  den  sehr  verwesten  Organen  nichts  zu  bemerken.  Kehlkopf  und  Luftröhre  ent- 
halten jauchig-kothige  Flüssigkeit,  Speiseröhre  leer.  Hiernach  urtheilen  wir,  dass  Denata 
an  einer  inneren  Krankheit  (Darmverschwärung  und  Durchbruch)  ihren  Tod  gefunden 
und  dass  nicht  anzunehmen,  dass  irgend  ein  Gift  gerade  diese  Form  innerer  Krank- 
heit hervorgebracht  haben  könne,  weshalb  wir  die  chemische  Analyse  für  zwecklos  er- 
achteten. 

32.  Fall.  Ausgrabung  nach  9 Wochen  wegen  Verdachtes  auf  Erwürgung. 

Von  der  Leiche  der  84jährigen  Frau,  an  welcher  eine  Frau  am  Halse  „blaue  Flecka“ 
gesehen  haben  wollte,  ist  die  Oberhaut  grösstentheils  herunter  gefault,  sie  ist  weder 
mit  Schimmel,  noch  mit  Maden  bedeckt,  zeigt  vielmehr  eine  Neigung  zum  Eintrockenen 
wie  dies  auch  an  den  inneren  Organen  wahrgenommen  wird,  an  denen  übrigens  etwas 
Krankhaftes  nicht  wahrgenommen  wird,  die  aber  ganz  blutleer  sind.  Der  Uterus  ist 
ist  noch  ziemlich  erhalten  und  hart  zu  schneiden.  In  den  grösseren  Bronchien  fand 
sich  Speisebrei.  Was  die  Halsgegend  betrifft,  so  war  sie  ganz  intact.  Blutaustretungen 
oder  Verfärbungen  der  tiefem  Organe,  welche  auf  eine  vorhanden  gewesene  Sugillation 
hätten  schliessen  lassen,  fanden  sich  nicht  vor,  so  dass  anzunehmen  war,  da°ss  jene 
Flecke  lediglich  Todtenfleckc  gewesen  seien. 

33.  Fall.  Ausgrabung,  12  Wochen  nach  dem  Tode  zur  Feststellung 

geschehener  Nothzucht. 

Dei  ungewöhnliche  Fall  lieferte  den  Beweis,  dass  es  möglich  sei,  noch  nach  so 
langer  Zeit  unter  Umständen  die  Beschaffenheit  des  Hymen  festzustellen.  Es  war 
gegen  einen  Fabrikbesitzer  denuncirt,  dass  er  sich  mit  der  12jährigen  Denata  eino-'e- 
schlossen  habe,  und  diese  sollte  angegeben  haben,  dass  er  „Gemeinheiten“  mit  ihr  ge- 
macht. Die  Leiche  der  12jährigen  Meier  ist  im  Allgemeinen  noch  ziemlich  wohl  erhal- 
ten und  die  eines  kräftigen  Mädchens  dieses  Alters.  Die  Farbe  im  Allgemeinen  eine 
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graubräunliche,  stellenweis  mehr  rothbräunlich.  An  der  vorderen  Körperhälfte  zeigen 
sich,  namentlich  auf  Brust  und  Unterextremitäten,  härtliche,  wie  anfangend  mumificirte 
Stellen,  wogegen  namentlich  die  hintere  Fläche  durch  feuchte  Fäulniss  wie  benetzt  aus- 
sieht Fast  die  ganze  vordere  Fläche  des  Körpers  ist  mit  Schimmel  bedeckt;  die  Augen 
ausgeflossen,  die  Zähne  leicht  zu  entfernen.  Zunge  hinter  denselben. 

Die  auf  das  Genauste  untersuchten  Geschlechtstheile  ergeben  folgenden  Befund: 

Die  Farbe  der  Schleimhaut  ist  die  schmutzig-röthliche  der  Verwesung.  Das  Jung- 
fernhäutchen hat  eine  halbmondförmige  Form,  ist  vollständig  erhalten  und  zeigt 
auch  nirgend  einen  Einriss.  Die  Oeffnung  ist  zur  Grösse  einer  Kirsche  erweitert  lässt 
sich  durch  Manipulation  der  Oberschenkel  beliebig  noch  mehr  erweitern. 

Die  Schleimhaut  des  Scheideneinganges  erweicht  und  wie  erodirt  anzusehen,  ähnlich 
der  Beschaffenheit  der  Hautwanduugen  auf  dem  Rücken  (feuchte  Fäulniss). 

Endlich  ist  ein  kleiner,  Stecknadel  kopfgrosser  Schleimpfropf  an  der  Harnröhren- 
mündung  zu  erwähnen. 

In  der  Umgegend  des  Geschlechtstheile  bis  zum  After  hin  Nichts  zu  bemerken. 
Ebenso  wenig  finden  sich  am  ganzen  übrigen  Körper  Verletzungsspuren.  Weiche  Kopf- 
bedeckungen normal.  Gehirn  grüner  Brei.  Blutleiter  leer.  Grundfläche  unverletzt.  Luft- 
röhre leer.  Schleimhaut  schmutzig  verfärbt.  Desgleichen  Speiseröhre.  Lungen  weich, 
zusammengefallen,  völlig  blutleer;  vollständig  blutleer  das  Herz,  das  schmutzig 
röthlich,  in  seiner  Substanz  schon  sehr  weich  ist.  In  den  grossen  Gefässen  nicht  ein 
Tropfen  Blut.  Der  Magen  leer  und  durch  Verwesung  schmutzig  gefärbt.  Die  Leber 
verschrumpft,  erweicht,  blutleer,  Gallenblase  enthält  noch  Galle.  Das  Fett  in  Netzen 
und  Gekrösen  zeigt  sich  in  anfangender  Fettwachsbildung.  Milz  breiig.  Nieren  ebenso. 
Därme  leer.  Desgleichen  Harnblase.  Geschlechtstheile  Nichts  Abnormes.  Hohlader  leer, 
wie  überhaupt  nirgend  auch  nur  ein  Tropfen  Blut  aufzufinden  ist.  Hieraus  war  gut  zu 
schliessen: 

1.  Dass  Denata  an  einer  inneren  Krankheit  verstorben,  die  sich  aus  der  Obduction 
nicht  genauer  feststellen  lässt. 

2.  Dass  in  keiner  Weise  aus  der  Obduction  erhellt,  dass  diese  tödtliche  Krank- 
heit durch  äussere  gewaltsame  Veranlassung  entstanden  sei;  und  mit  Rücksicht  auf  die 
den  Obducenten  bekannt  gemachten  Umstände,  welche  actenmässig  dem  Tode  voran- 
gegangen. 

3.  Dass  die  Obduction  den  Beweis  geliefert,  dass  ein  wirklicher  Beischlaf  der  De- 
nat,  mit  Immission  des  Gliedes  nicht  Statt  gefunden  habe. 

4.  Dass  auch  bei  der  völligen  Unversehrtheit  des  Jungfernhäutchens  nicht  anzu- 
nehmen, dass  ein  erigirtes  männliches  Glied  dasselbe  auch  nur  gewaltsam  getroffen  habe. 

5.  Dass  jedoch  die  Resultate  der  Obduction  die  Möglichkeit  keinesweges  ausschlies- 
sen,  dass  unzüchtige  Handlungen  und  Brutalitäten  gegen  Denata  resp.  gegen  ihre  Ge- 
schlechtstheile verübt  worden. 

6.  Auf  Befragen  (des  Richters),  dass  Spuren  von  Berührungen  der  Geschlechts- 
theile mit  den  Fingern  oder  einem  sonstigen  harten  Körper  aus  der  Obduction  sich 
nicht  ergeben  haben. 

7.  Dass  der  in  der  Harnröhre  gefundene  Schleimpfropf  möglicherweise  durch  eine 
Tripperinfection,  welche  auch  bei  oberflächlichster  Annäherung  eines  tripperkranken 
männlichen  Gliedes  entstehen  kann,  entstanden  sein  kaun,  aber  auch  in  der  Annahme 
rein  innerer  krankhafter  Ursachen  seine  Erklärung  findet. 

8.  Dass  die  Krankheitserscheinungen:  Neigung  zum  Erbrechen,  Kopfschmerz, 

Krämpfe  als  Folge  einer  heftigen  Gemüthserschütterung  durch  unzüchtigen  Ueberfall  des 
Kindes  möglicherweise  wohl  entstanden  sein  könnten,  dass  jedoch  der  schon  nach  drei 
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Tagen  erfolgte  Tod  mit  mehr  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  andere  und  innere,  durch  die 
Obduction  indess  in  keiner  Weise  mehr  nachweisbare  Ursache  hindeutet*). 

34.  Fall.  Ausgrabung  nach  neun  Monaten.  Knochenbrüche.  Fettwachs, 

Mumification. 

Ein  4 jähriger  Knabe  sollte  angeblich  durch  einen  herabgefallenen  Thürflügel  er- 
schlagen worden  sein,  war  aber  beerdigt  worden  Bei  der  ausgegrabenen  Leiche  fanden 
wir  ganz  unkenntliche  Gesichtszüge,  durchweg  eine  schmutzige  schwarz-braune  Farbe 
des  Körpers,  der  ganz  mit  Schimmel  bedeckt  wer,  die  einen  Pilzgeruch  verbreitende 
Leiche  ziemlich  starr  und  unbeweglich,  an  vielen  Stellen,  namentlich  an  den  ganzen 
Oberextremitäten  und  im  Gesicht,  die  Oberfläche  deutlich  mumificirt,  d.  h.  holzartig  zu 
schneiden  und  tief  schmutzig  braun.  Die  innere  Fläche  der  Kopfschwarte  war  schon 
mit  Fett  wachs  durchsetzt;  die  rechte  Seite  der  Lambda-Naht  auseinandergewichen  und 
2 Linien  klaffend,  das  Hinterhaupt  2 Zoll  lang  gebrochen,  das  ganze  Gehirn  zusammen- 
gesunken, wie  lose  in  seinen  Häuten  eingesackt  und  in  einen  grauen  Brei  verwandelt, 
die  Basis  cranii  vollkommen  gespalten  durch  eine  Fractur,  die  sich  rechts  vom  Felsen- 
bein ab  durch  den  Türkensattel  bis  ins  linke  Felsenbein  erstreckte.  Die  Lungen  ganz 
nach  hinten  zusammengesunken,  schwarzgrau,  vollkommen  blutleer,  wie  das  weissgraue 
Herz,  dessen  Gewebe  noch  ziemlich  erkennbar  war.  Luft-  und  Speiseröhre  in  Fett- 
wachsbildung übergegangen.  Im  noch  erkennbaren  Magen  einige  vertrocknete  Speise- 
reste. Netz  und  Gekröse  in  Fettwachs  verwandelt;  Leber  und  Milz  weissgrau,  blutleer, 
schwimmfähig;  die  Nieren  in  ein  fettwachsartiges  Gebilde  verwandelt,  eben  so  die  mit 
einander  verklebten  Därme;  die  Harnblase  und  die  V.  cava  ganz  leer.  Die  Kopfver- 
letzungen, die  in  dieser  Form  und  Wichtigkeit  nicht  nach  dem  Tode  entstanden 
sein  konnten  (s.  §.  6.  spec.  Thl.),  bedingten  die  Annahme,  dass  eine  schwere  Gewalt 
den  Kopf  des  Kindes  getroffen  haben  müsse,  und  durch  Veranlassung  der  höchst  erheb- 
lichen Schädelverletzungen  dessen  Tod  bewirkt  hätte. 

35.  Fall.  Ausgrabung  von  Kinderresten  nach  zwei  Jahren  zum  Zweck 

der  Feststellung  einer  Arsenikvergiftung. 

In  diesem  Falle  wurde  ich  von  einer  auswärtigen  Staatsanwaltschaft  darüber  con- 
sidtirt:  ob  ich  der  Meinung  sei,  dass  die  Ausgrabung  dreier  Kindesleichen,  an  denen 
muthmaasslich  vor  zwölf,  acht  und  zwei  Jahren  eine  Arsenikvergiftung  von  der  Mutter 
verübt  worden,  noch  einen  Erfolg  verspreche,  in  welchem  Falle  die  Ausgrabung  verfügt 
werden  solle.  Ich  stimmte  dafür,  zunächst  mit  der  Ausgrabung  des  zuletzt  (vor  zwei 
Jahren)  verstorbenen  Kindes  vorzugehen,  und  den  Erfolg  der  Untersuchung  an  dieser 
Leiche  abzuwarten,  bevor  auch  die  beiden  anderen  Leichen  ausgegraben  würden.  Drei 
Monate  später  wurden  die  Reste  dieser  Leiche  mit  Graberde  u-  s.  w.  uns  übersandt. 
Die  Leiche  war,  nach  dem  mit  übersandten  Protokoll,  aus  dem  noch  im  Grabe  befind- 
lichen Sarge  vom  dortigen  Kreisphysikus  eigenhändig  herausgenommen  und  in  einen 
Topf  gelegt  worden.  Ausserdem  wurden  noch  die  Hobelspäne  aus  dem  Sarge  genom- 
men und  in  eine  Kiste  gepackt,  in  welche  auch  die  Holzwände  des  Sarges  und  etwas 
Erde  aus  dessen  unmittelbarer  Umgebung  gelegt  wurden.  Der  Kreisphysikus  erklärte 


*)  In  einem  ähnlichen  Fall  (Ausgrabung  sechs  Wochen  nach  dem  Tode)  sollte  mit 
einem  Djährigen  Mädchen  der  Beischlaf  ausgeübt  worden  sein,  und  ihre  mit  dem  Tode 
endende  Krankheit  veranlasst  haben.  Auch  hier  konnten  wir  ein  vollkommen  erhaltenes, 
auch  nicht  mit  Randeinrissen  versehenes  Hymen  constatiren, 
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36.  Fall. 
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welche,  eben  so  wie  alle  Weichtheile,  bereits  verfault  waren.  Hände  und  Füsse  waren 

Nathd“m  Lh  We  t'  G^“  Z ^ Bek,ekhl^  nur  sicher  unterscheiden.“ 

fhp£ “ , ^ m (reraCaUSchaft  mit  unserm  frühem  vereideten  Experten,  Herrn  Apo- 
er  Schacht  zunächst  zur  Eröffnung  des  Topfes  schritt,  fanden  wir  darin  einen 

b7nef  Hobelspane’  emzelne  Knochen  und  Schädelreste  und  eine  humusartige 
putrescirende  braunschwarze  Hasse,  die  für  die  Ueberreste  von  verfaulten  Weichtheilen 
und  zartem  Knochen  zu  halten  waren.  Diese  Substanzen  wurden  einzeln  der  genausten 

AnZol  und  A \ ^ “ B'Ci’  Kupfer’  Quecksilber,  Bismuth, 

Antimon  und  Arsenik  unterworfen,  als  deren  Endresultat  sich  ergab:  1)  dass  die  Lei- 

chenreste  und  die  Hobelspäne  im  Topfe  auch  nicht  die  geringste  Spur  einer  Arsenik- 
giftung  enthielten,  dass  sich  aber  m beiden  eine  höchst  geringe,  dem  Gewichte  nach 
nicht  zu  bestimmende  Menge  Kupferoxyd  vorgefunden  habe.  „Diese  Thatsache“,  äusser- 
en  wir  im  Berichte,  „kann  den  Verdacht  einer  Vergiftung  des  Kindes  durch  ein  Kupfer- 
praparat  (Grünspan  u.  s.  w.)  nicht  begründen.  Denn  abgesehen  davon,  dass  ein  Theil 
der  die  Leichenreste  umgebenden  Hobelspäne  mit  zur  chemischen  Untersuchung  ge- 
nommen werden  musste,  dass  ferner  das  Kind  bei  der  Beerdigung  wahrscheinlich  mit 
leinenen  oder  baumwollenen  Stoffen  bekleidet  gewesen,  und  dass  die  normale  Anwesen- 
heit von  Kupfer  in  vegetabilischen  Substanzen  durch  die  Untersuchungen  von  Sarzeau 
John,  Meissner  u.  A.  nachgewiesen  ist,  haben  auch  die  von  Wackenroeder  in 
neuster  Zeit  (Archiv  der  Pharmacie,  October  1853)  ungeteilten  Versuche  unzweifelhaft 
c argetban,  dass  sich  im  menschlichen  Blute  häufig  Spuren  von  Kupfer  vorfinden.“  Unter 
diesen  Umstanden  glaubten  wir,  vor  weiterer  Anfrage,  gar  nicht  zur  Untersuchung  des 
nhalts  der  Kiste  schreiten  zu  diirfeu,  die  denn  auch  später  so  wenig  verlangt  wurde, 
als  eine  weitere  Ausgrabung  der  beiden  anderen  Leichen  verfügt  ward. 


36.  Fall.  Aufgefundene  Reste  eines  Neugebornen. 

Auf  einem  Hausboden  wurde  in  einer  Kiste  ein  Kind  gefunden.  Im  Verdacht  der 
Geburt  stand  ein  Dienstmädchen,  das  1867  im  September  schwanger  gewesen  zu  sein 
schien.  Man  hatte  damals  Blut  auf  dem  Abtritt  gefunden,  jedoch  von  der  Geburt  nichts 
gefunden.  Eine  Hebamme,  welche  das  Mädchen  nachher  untersucht  hatte,  hatte  ausge- 
sagt, sie  wäre  im  4.,  5.  oder  8.  Monat  schwanger  gewesen  und  hat  geboren. 

Die  Leiche  war  defect  und  mumificirt,  jedoch  war  die  Mumification  nicht  so  trocken, 
wie  gewöhnlich,  sondern  zum  Theil  war  das  Gewebe  unter  der  Haut  schmierig.  Organe 
waren  nicht  mehr  vorhanden,  der  abgelöste  und  defecte  Schädel  leer.  Die  Länge  war 
gar  nicht  mehr  zu  bestimmen. 

Die  Maasse,  die  wir  nahmen,  waren : 


Scheitelbein:  vorderer  Rand 

Zoll, 

hinterer 

2 

oberer 

3 

Hinterhauptsbein:  Höhe  . . . 

2*  - 

Stirnbein:  Höhe 

2%  - 

Oberschenkelknochen  . . . . 

n - ) 

Oberarmknochen 

2>  . J obere  Epiphyse. 
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Tn  der  Epiphyse  des  einen  Oberschenkelknochens  ein  Knochenkern,  der  leicht  her- 
auszuheben war;  in  der  Gegend  der  andern  Epiphyse  fand  sich  ebenfalls  ein  Knochen- 
kern,  der  ganz  locker  lag  und  noch  vorgefunden  wurde.  Der  Durchmesser  der  Kerne 

betrug  3 Linien.  ...... 

Hiernach  erachteten  wir  das  Kind  für  reif*),  seiner  Entwickelung  nach  für  lebens- 
fähig. Ob  dasselbe  gelebt  und  woran  es  gestorben,  war  nicht  zu  bestimmen,  ln 
Bezug  auf  das  Alter  der  Leiche  erklärten  wir,  das  dieselbe  Jahr  und  Tag  alt  sei, 
dass  sie  aber  gerade  seit  September  1867  datire,  sei  nicht  zu  bestimmen,  jedoch  nicht 

unmöglich. 


37.  Fall.  Ausgegrabene  Knochen  eines  neugebornen  Kindes. 

Fettwachs. 

In  einem  Garten  in  Charlottenburg  waren  Knochen  eines  Kindes  ausgegraben  wor- 
den, welche  mir  zur  Untersuchung  und  Beantwortung ‘der  Frage  vorgelegt  wurden:  „ob 
die  aufgefundenen  Gebeine  und  Substanzen  zu  dem  Körper  eines  neugebornen,  lebendig 
gewesenen,  oder  wie  alten  Kindes  gehört,  und  vor  wie  langer  Zeit  ungefähr  der  Tod 
des  Kindes  erfolgt  sein  kann?“  - Die  Substanzen  bestanden  in  einem  groben  linnenen 
Lappen,  der  durch  darauf  befindlichen  Kalk  vielfach  zerfressen  war,  in  grossen  Mengen 
gelbweissen,  schmierigen,  an  der  Flamme  schmelzbaren  Fettwachses,  in  welches  ein- 
zelne Knochen,  namentlich  beide  Oberschenkel,  Stirnbein,  Haft-  und  Unterkieferbeine 
mehr  oder  weniger  eingehüllt  waren,  und  aus  den  einzelnen  Knochen,  die  aus  Sand, 
Kalk,  Lappen  und  Fettwachs  mühsam  herausgelöst  werden  mussten.  Diese  Knochen 
waren:  1)  ein  dreifach  zerspaltenes  Scheitelbein,  an  seinem  grössten  Durchmesser  3) 

Zoll  lang  resp.  2\  Zoll  breit;  2)  der  grösste  Tbeil  eines  Hinterhauptbeines  mit  deut- 
licher äusscrlicher  Protuberanz,  von  der  Basis  bis  zur  Spitze  2\  Zoll  hoch  und  2j  Zoll 
breit;  3)  ein  halbmondförmiges  Fragment  eines  Scheitelbeines,  2 Zoll  hoch  und  3s  Zoll 
breit,  an  welchem  noch  einzelne  hellblonde  Haare  klebten;  4)  ein  Stirnbein  mit  deutlich 
entwickeltem  Höcker,  vom  Augenhöhlenfortsatz  bis  zur  Spitze  2 Zoll  hoch  und  eben  so 
breit;  5)  zwei  Unterkieferbeine,  jede  Hälfte  2 Zoll  lang,  Höhe  in  der  Mitte  \ Zoll; 
6)  ein  unförmliches,  dünnes,  flaches  Knochenstückchen,  muthmaasslich  dem  Siebbein 
angehörig;  7)  zwei  Oberkieferbeine,  13  Linien  breit  und  11  Linien  hoch;  8)  ein  viel- 
fach zerrissener,  etwa  2-;  Zoll  langer  und  1 — lj  Zoll  breiter,  postpapierdicker  Fetzen, 
der  offenbar  der  sehnigten  Schädelhaube  angehörte,  und  der  sehr  deutlich  mit  % Zoll 
angen,  blonden  Haaren  besetzt  war;  9)  fünf  Fragmente  von  Wirbelbeinen,  wovon  drei 
mit  deutlichen  Dornfortsätzen;  mit  einem  scharfen  Messer  Hessen  sich  die  Körper  der- 
selben trennen,  und  ward  das  schwammige  Gefüge  deutlich  sichtbar;  10)  ein  bedeuten- 
des Stück  Fettwachs,  woraus  die  beiden  Hüftbeine  entwickelt  wurden.  Dieselben  waren 
sehr  deutlich  erhalten,  15  Linien  hoch  und  17  Linien  breit;’  11)  eine  in  deren  Nähe 
liegende,  in  Fettwachs  eingehüllte,  braungelbliche,  schmierige  Masse,  auf  einem  dünnen 
Häutchen  aufliegend,  die,  dem  deutlich  wahrnehmbaren  Geruch  nach,  für  Kindspech 
erklärt  wurde;  12)  ein  Oberarmbein,  2\  Zoll  lang,  an  seinem  unteren  Ende  \ Zoll,  an 
seinem  oberen  h Zoll  breit;  beim  Abschaben  Hess  sich  daran  noch  ein  braunrothes, 
muskelartiges  Gefüge  wahrnchmen;  13)  das  linke  Schlüsselbein,  25  Linien  lang,  von 
festem  Gefüge;  14)  das  linke  Schulterblatt,  16  Linien  lang,  1 Zoll  in  seinem  grössten 
breiten  Durchmesser,  das  Acromion  ragte  2 Linien  hervor;  15)  ein  Fragment  vom 


*)  In  einem  anderen  Falle  eines  mumificirteu  Nougebornen  konnten  wi  r nach  den 
Dimensionen  desselben  und  dem  einigo  Linien  im  Durchmesser  haltenden  Knochenkern 
ebenfalls  die  R eife  der  Frucht  bestimmen. 
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rechten  Schulterblatt  mit  deutlicher  Gräte;  16)  zwölf  Rippen,  wovon  die  kleinste  2, 
ie  grösste  -s  Zoll  lang,  von  hartem  Gefiige  und  starker  Biegung;  17)  beide  Ober- 
schenkel, resp.  3 Zoll  lang,  am  Pfannenende  £ Zoll  dick,  in  der  Mitte  \ Zoll  im  Durch- 
messer am  Knieende  * Zoll  breit,  von  hartem  Gefüge*);  18)  zwei  Schien-  und  zwei 

, :,e'les  Schienbein  2j  Zoll  lang,  an  ihrem  obern  Ende  an  ihrem  unteren 

% Zoll  breit,  in  der  Mitte  des  Körpers  3 Linien  breit;  beide  Wadenbeine  genau  Zoll 
ang,  am  oberen  Ende  2£  Linien,  am  unteren  3 Linien  breit.  — Nach  diesem  Befunde 
ga  ie  mein  Gutachten  dahin  ab:  „1)  dass  die  untersuchten  Knochen  einem  rnensch- 

lcien  Kinde  angehort  haben;  2)  dass  ihre  Configuration,  Beschaffenheit  und  Dimensio- 
nen beweisen,  dass  das  Kind  jedenfalls'  das  Alter  der  Lebensfähigkeit  er- 
reicht hatte  und  höchst  wahrscheinlich  ein  vollständig  ausgetragenes  gewesen 
sei;  3)  dass  über  das  Leben  desselben  in  oder  nach  der  Geburt  sich  gar  nichts  auch 
nur  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  bestimmen  lasse,  und  4)  dass  das  Kind  wahrschein- 
lich nicht  länger  als  ein  bis  anderthalb  Jahre  in  der  Erde  gelegen  habe“.  (Vergl 
oben  §.  20.)  v b * 


38.  Fall.  Bestimmung  des  Alters  einer  schon  anfangend  verseiften 

Frucht. 

Als  merkwürdiger  Beleg  dafür,  wie  sehr  früh  schon  ausnahmsweise  sich  die  Lei- 
chenverseifung zu  bilden  beginnen  könne,  diene  dieser  Fall.  Die  unverehelichte  L.  hatte 
heimlich  geboren  und  das  Kind  beseitigt.  Sie  räumte  ein,  schon  früher  einmal,  und 
dann  auch  jetzt,  d.  h.  vor  etwa  drei  Wochen,  ein  Kind  geboren  zu  haben,  was 
jedoch  nicht  älter,  als  drei  bis  vier  Monate  gewesen  sei.  Ich  hatte  die  Wahrheit  dieser 
Aussage  durch  Exploration  der  L.  festzustellen.  Die  Brüste  zeigten  noch  Tropfen  einer 
fetten  Milch.  Die  bekannte,  runzlich-fleckigte  Beschaffenheit  der  Bauchhaut  konnte  für 
die  voiliegende  Frage  nichts  beweisen.  Von  Lochien  fand  sich  noch  eine  schwache  An- 
deutung, aber  der  Muttermund,  welcher  Einrisse  hatte,  war  noch  jetzt  von  der  Grösse 
eines  Silbergroschens  geöffnet.  Nach  diesem  Befunde  musste  ich  urtheilen,  das  die  L. 
allerdings  vor  einigen  Wochen  geboren  habe,  dass  aber  aus  der  fetten  Beschaffenheit 
dei  Milch  und  aus  der  noch  jetzt  nicht  völlig  erfolgten  Schliessung  des  Os  uteri  mit 
höchster  Wahrscheinlichkeit  zu  folgen  sei,  dass  das  geborene  Kind  mehr  als  nur  vier 
Monate  alt  gewesen  sein  müsse.  Kurze  Zeit  darauf  wurde  das  Kind  in  der  feuchten 
Keller  erde  verscharrt  gefunden,  in  welcher  es  in  einer  Kattunschürze  eingewickelt 
gelegen  hatte,  und  uns  zur  Obduction  übergeben.  Es  war  bereits  sehr  verwest  und  an 
den  Extremitäten,  namentlich  am  rechten  Vorderarm  und  Oberschenkel,  hatte  die  Fett- 
wachsbildung begonnen.  Alle  Höhlen  waren  offen,  die  auseinandergefallenen  Schädel- 
knochen lagen  neben  der  Leiche,  das  Gehirn  war  ausgeflossen.  Aber  nach  der  Be- 
schaffenheit der  wohl  erhaltenen  linken  Ober-  und  Unterextremität,  welche  letztere  acht 
Zoll  lang  und  noch  sehr  fett  und  geriindet  war,  nach  dem  Gewichte  der  Frucht,  das 
trotz  der  Verwesung,  dafür  aber  mit  der  anklebenden  Erde,  noch  7 Pfund  betrug, 
nach  der  Länge  endlich,  die,  so  weit  sie  noch  festzustellen  war,  annähernd  noch  neun- 
zehn Zoll  betrug,  musste  ich  urtheilen,  dass  die  Frucht  gewiss  über  vier  Monate  alt, 
und  dass  sie  höchst  wahrscheinlich  sogar  reif  oder  wenigstens  der  Reife  nahe  gewesen 
sei.  So  wurde  durch  den  Leichenbefund  auch  unser  Urtheil  über  die  Untersuchung  der 
Mutter  bestätigt. 


*)  Die  Entdeckung  des  Knochenkerns  in  der  Oberschenkelepiphyse  war  damals  noch 
nicht  gemacht.  Dessen  Ermittelung  wäre  hier  von  grosser  Wichtigkeit  gewesen, 
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39.  Fall.  Dreimalige  Ausgrabung  einer  Leicbe  zu  verschiedenen 

Zwecken. 

Einer  der  denkwürdigsten  Criminalrechsfälle  der  neuern  Zeit,  der  auch  für  die  ge- 
richtliche Medicin  an  Interesse  seines  Gleichen  sucht,  war  die  Untersuchung  gegen  den 
Raubmörder  Schall  wegen  Ermordung  seines  Genossen,  eine-  Viehhändlers  Eber- 
mann:f).  Untern  andern  ist  in  diesem  Falle  eine  dreimalige  Ausgrabung  der  Leiche 
des  Ermordeten  vorgekommon,  wie  es  vielleicht  noch  niemals  vorher  der  Fall  gewesen 
ist,  weil  die  Identität  des  Ermorderten  lange  durchaus  nicht  festgestellt  werden  konnte. 
Die  erste  Ausgrabung  geshhah  neun  Tage  nach  der  Obduction,  weil  eine  fremde  Person 
behauptete,  ihr  Mann  werde  vermisst,  und  sie  vermut  he  ihn  in  der  Person  des  Ermor- 
deten. In  der  That  behauptete  sie,  die  Leiche  wieder  zu  erkennen,  das  Ganze  hat  sich 
indess  später  als  Betrug  oder  Täuschung  erwiesen.  Zum  zweitenmal  wurde  der  Körper 
fünf  Monate  nach  dem  Tode  ausgegraben,  um  zu  ermitteln,  ob  sich  Tätowirungcn  am 
Arme  vorfänden,  welche  Ebermann  gehabt  hatte,  und  auf  welche  in  diesem  Stadium 
der  Untersuchung  das  allererheblichste  Gewicht  gelegt  werden  musste.  Die  Verwesung 
war  aber  jetzt  natürlich  so  weit  vorgeschritten,  das  Tätowirungsmarken  gar  nicht  mehr 
ermittelt  werden  konnten.  Die  dritte  Ausgrabung  des  blossen  (beim  Morde  abgeschnitten 
gewesenen)  Kopfes  wurde  zwei  und  ein  Viertel  Jahr  nach  der  Beerdigung  vorgenommen, 
weil  die  Geliebte  des  immer  noch  in  seiner  Person  zweifelhaften  Ermordeten  mit  der 
Behauptung  auftrat,  dass  ihr  Geliebter  so  eigen thümliche  Zähne  gehabt  habe,  dass  sie 
hn  sofort  daran  wiedererkennen  würde.  Diese  (zerschossenen)  Kopfknochen  hatten  wir 
später  zu  untersuchen.  Ob,  wie  gefragt  wurde,  der  tüdtliche  Schuss  von  hinter  dem 
linken  Ohre  her  in  den  Kopf  eingedrungen  gewesen,  liess  sich  natürlich  auch  nicht  mit 
einiger  Wahrscheinlichkeit  in  diesem  Schädel  feststellen,  welcher  von  dem,  aus  einer 
Doppelflinte  eingedrungenen  Schuss  ganz  und  gar  zerschmettert,  und  an  welchem  in 
seinem  jetzigen  Zustande  nach  der  Ausgrabung  nicht  einmal  mehr  eine  Spur  einer 
Schussöffnung  wahrzunehmen  war,  da  vielmehr  der  Schädel  nur  in  einzelnen  zerbroche- 
nen Knochenstücken  vorlag.  Dagegen  war  der  Unterkiefer  frisch,  d.  h.  ganz  rein  skelet- 
tirt,  noch  gelb  und  fest  (nicht  weissgelblich  und  locker,  wie  die  Knochen  später  wer- 
den), und  enthielt  seine  vollständigen  schönen  Zähne.  Merkwürdig  genug  hatte 
sich  am  Kinn  noch  ein  Stückchen  vom  rothen  Kinnbart  erhalten,  der  mit  den  ange- 
trockneten Ilautbedeckungen  auf  dem  sonst  nackten  Schädel  aufsass.  Es  wurden  mir 
diese  Zähne  mit  der  eigentümlichen  Aufforderung  vorgelegt,  mich  darüber  zu  erklären, 
ob  dieselben  wohl  eine  Aehnlichkeit  • mit  den  Zähnen  des  mir  vorgestellten  Bruders  des 
angeblich  ermordeten  Viehhändlers  hätten?!  Ich  erklärte,  dass  eine  Aehnlichkeit  bei- 
der Zahnieihen  allerdings  vorhanden  sei,  dass  ich  daraus  aber  auf  keinerlei  Weise  eine 
Schlussfolgerung  ziehen  könne.  Der  Fall  gab  eine  ganze  Reihe  von  Beweisen  dafür, 
welche  ganz  eigentümliche  Fragen  dem  Gerichtsarzte  zur  Beantwortung  vorgelegt 
werden*) **). 

40.  Fall.  Feststellung  der  Identität  an  einer  nach  elf  Jahren  ausge- 
grabenen Leiche. 

Ein  gewiss  seltsamer  Fall!  Am  20.  Mai  1848  war  die  verehelichte  V.  nach  zwei- 
tägigen Leibschmerzen  und  Erbrochen  gestorben  und  beerdigt  worden.  Obgleich  miss- 
liebige Gerüchte  über  den  Todesfall  verbreitet  wurden,  so  blieb  doch  die  Sache  uner- 


*)  s.  den  Fall  in  der  Vierteljahrsschr.  I.  S.  274  u ff. 

**)  Die  Geliebto  des  ermordeten  Eber  mann  — denn  er  war  es  gewesen  — re- 
cognoscirte  die  Zähne  beim  ersten  Anblick. 
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f7tC  v b!'S  f Jahre  "PiUer  dCr  Verdacht  dcr  Vergiftung,  und  zwar  gegen  den  Ehemann 
der  Verstorbenen  und  dessen  zweite  Frau,  so  viel  Consistenz  gewann,  dass  eine  Aus 

grabung  verfugt  wurde.  In  dem  uns  am  30.  März  1S59  vorgestellten  Sarge  von  Fich- 
iholz  befanden  sich  in  der  Rückenlage  die  deutlichen  üeberreste  eines  menschlichen 
Skeletts  Die  gerichtliche  Vorfrage  war  nun  zunächst  natürlich  die  nach  der  Identität 
dieses  Skeletts  mit  dem  der  verehel.  V.  Die  anwesenden  Verwandten  gaben  in  dieser 
Beziehung  namentlich  die  Farbe  der  Haare  der  Denata  und  den  Umstand  an  dass  sie 

‘m  0bC£kIefei'  Mnstliche’  durch  eine  Goldfeder  verbundene  Schneidezähne  ge- 
tragen habe  Die  angegebene  Bekleidung  bei  der  Beerdigung  war  unerheblich,  da  keine 
Spur  derselben  mehr  vorhanden  war,  mit  Ausnahme  eines  Restes  von  Strümpfen  Der 
Sarg  war  nämlich  ganz  zerfallen  und  mit  Sand  angefüllt,  worin  auch  noch  Hobelspäne, 
vegetabilische  Substanzen,  anscheinend  Lorbeerblätter,  und  Zweige  einer  Conifere  (Thuja) 
erkannt  werden  konnten.  Beim  Versuch,  den  Körper  herauszunehmen,  löste  sich  so- 
gJernli  der  Schädel  ab,  auf  welchem  sich  wohlerhaltene,  hell blond-röthl  ich  e Haare,  die 
sehr  leicht  abzuziehen  waren,  fanden.  Die  Verwandten  schwankten  aber,  die  Haar- 
farbe zu  recognosciren,  und  behaupteten,  dieselbe  müsse  sich  in  der  langen  Zeit 
in  der  Erde  verändert  haben,  was  als  nicht  unmöglich  anerkannt  werden  musste. 
Bei  dem  Herausgraben  des  Schädels  aber  aus  dem  Sande  fiel  mit  dem  Oberkiefer  der 
Theil  eines  künstlichen  Gebisses,  bestehend  aus  vier  Schneidezähnen,  die  mit  einer 
Goldfeder  an  einander  befestigt  waren,  herab,  welcher  Gebisstheil  sofort  mit  aller  Be- 
stimmtheit von  den  Verwandten  als  der  der  Verstorbenen  anerkannt  wurde!  Im  Ober- 
kiefer befanden  sich  noch  zwei  feste  Backzähne.  Der  Gehirn  war  spurlos  verschwunden, 
der  Schädel  völlig  unverletzt.  Im  ebenfalls  freiwillig  abgelösten  Unterkiefer  steckten 
acht  Zähne.  Alle  Theile  der  Leiche  waren  vollständig  geruchlos.  Die  Reste  der  Ober- 
und Unterextremitäten  zeigten  die  Knochen  mit  einer  dünnen,  feucht  schmierigen,  ge- 
ruchlosen, schwarzbraunen  Masse  überzogen.  Nach  Ausgrabung  des  Sandes  aus  der 
Brusthöhle  wurde  vergeblich  nach  Spuren  der  Brusteingeweide  geforscht,  und  beim 
Emporheben  der  Brust  fielen  alle  ihre  Knochen  auseinander.  Auch  in  der  Bauchhöhle 
fand  sich  keine  Spur  eines  Weichorgans.  Die  Becken-,  Hand-  und  Fussknochen  fielen 
gleichfalls  bei  der  Berührung  auseinander.  Kein  einziger  Knochen  zeigte  eine  Spur 
einer  etwanigen  Verletzung.  Die  Reste  von  jener  schmierigen  Muskelsubstanz,  und 
Hautfetzen,  so  wie  Rippenknochen  und  Sand  aus  dem  Sarge  wurden  zur  chemischen 
Untersuchung  bei  Seite  gestellt.  Wie  auffallend  - seltsame  Ergebnisse  diese  geliefert, 
werde  ich  bei  anderer  Gelegenheit,  auf  diesen  eigenthiimlichen  Fall  zurückkommend, 
mittheilen. 


Dritter  Abschnitt. 


Art  cler  Obduction. 


Gesetzliche  Bestimmungen.*) 

8ämratlichc  für  Preussen  bestehende  gesetzliche  Vorschriften  sind  zusammengestellt  iu  dem  von 
der  Königl.  wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medicinalwesen  unter  dem  G.  Januar  1875  verfassten 
und  durch  das  Ministerial- Rcscript  vom  13.  Februar  1875  als  allgemein  verbindlich  anerkannten  und 
publicirten: 

Regulativ  für  das  Verfahren  der  Gcrichtsarzte  bei  den  gerichtlichen  Unter- 
suchungen menschlicher  Leichen.  — I.  Allgemeine  Bestimmungen.  §.  1.  Die  gericht- 
liche Untersuchung  eiuer  menschlichen  Leiche  (Obduction)  darf  nach  den  bestehenden  Gesetzen  nur  von 
zwei  Aerzten,  iu  der  Regel  einem  Physikus  (Gcrichtsarzt)  und  einem  Gerichts-  (Kreis-)  Wundarzt,  im 
Beisein  des  Richters  vorgenommen  werden.  Die  Obducenten  haben  die  Pflichten  gerichtlicher  Sachver- 
ständigen. Wenn  über  die  technische  Ausführung  der  Obduction  Zweifel  entstehen,  so  entscheidet  der 
Physikus  oder  dessen  Vertreter,  vorbehaltlich  der  Befugniss  des  anderen  Arztes,  seine  abweichende  An- 
sicht zu  Protokoll  zu  geben. 

§.  2.  Der  Physikus  (Gerichtsarzt)  und  der  Gerichts-  (Kreis-)  Wundarzt  sind  nur  in  den  gesetzlichen 
Bchindcrungsfällen  berechtigt,  sich  durch  einen  anderen  Arzt  vertreten  zu  lassen.  Als  Vertreter  ist, 
wenn  möglich,  ein  pro  physicatu  geprüfter  Arzt  zu  wählen. 

§.  3.  Obductionen  dürfen  in  der  Regel  nicht  vor  Ablauf  von  24  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenom- 
men  werden.  Die  blosse  Besichtigung  einer  Leiche  kann  früher  geschehen. 

§.  4.  Wegen  vorhandener  Fäulniss  dürfen  Obductionen  in  der  Regel  nicht  unterlassen  und  von  den 
gerichtlichen  Aerzten  nicht  abgelehnt  werden.  Denn  selbst  bei  einem  hohen  Grade  der  Fäulniss  können 
Abnormiiäten  und  Verletzungen  der  Knochen  noch  ermittelt;  manche,  die  noch  zweifelhaft  gebliebene 
Identität  der  Leiche  betreffende  Momente,  z.  B.  Farbe  und  Beschaffenheit  der  Haare,  Mangel  von  Glied- 
maassen  u.  s.  w.,  festgestellt,  eingedruugene  fremde  Körper  aufgefunden,  Schwangerschaften  entdeckt  und 
Vergiftungen  noch  nachgewiesen  werden.  Es  haben  deshalb  auch  die  Aerzte,  wenn  es  sich  zur  Ermitte- 
lung derartiger  Momente  um  die  Wiederausgrabung  einer  Leiche  handelt,  für  dieselbe  zu  stimmen,  ohne 
Rücksicht  auf  die  seit  dem  Tode  verstrichene  Zeit. 

§.  5.  Die  Gerichtsarzto  haben  dafür  zu  sorgen,  dass  zur  Verrichtung  der  ihnen  obliegenden  Obduc- 
tionen folgende  Sections-Instrumente  in  guter  Beschaffenheit  zur  Stelle  sind:  4 bis  6 Skalpelle,  davon 
2 feinere  mit  gerader  und  2 stärkere  mit  bauchiger  Schneide;  1 8cheermesser;  2 starke  Kno  pelmesser; 
2 Pincetten ; 2 Doppelhaken;  2 8cheeren,  eine  stärkere,  deren  einer  Arm  stumpf,  der  andere  spitzig  ist, 
und  eine  feinere,  deren  einer  Arm  geknöpft,  der  andere  spitzig  ist;  1 Darmscheere;  1 Tubulus  mit  dreh- 
barem Verschluss;  1 grobe  und  2 feine  Sondeu;  1 8äge ; 1 Meissei  und  1 Schlägel;  1 Knochenscheere ; 
6 krumme  Nadeln  von  verschiedener  Grösse;  1 Tasterzirkel;  1 Meterstab  mit  Eintheilung  in  Centimcter 
und  Millimeter;  1 Mensurir-Gefäss  mit  Eintheilung  in  100,  50,  25  Cubik-Centimeter ; 1 Waage  mit  Gewicht- 
stücken bis  zu  10  Pfund;  1 gute  Lupe;  blaues  und  rothes  Reagenzpapier.  Die  schneidenden  Instrumente 


*)  Die  bisher  gültigen,  mit  dem  Erscheinen  des  Deutschen  Strafgesetzbuches  schon  zum  grössten  Theil, 
vollends  aber  mit  der  zu  erwartenden  Deutschen  Strafprocoss- Ordnung  antiquirten  Bestimmungen  der 
§§.  156.— 172.  der  Preuss.  Criminal  Ordnung  lassen  wir  an  dieser  Stelle  fort. 
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müssen  vollständig  scharf  sein.  Auch  ist  den  Obducenten  zu  empfehlen,  dass  sie  ein  Mikroskop  mit 

' * Jet  lV8°  "Dd  mind0Stena  400  maliger  Verbesserung,  sowie  mit  den  zum  Präpariren  erLrderUchen 
Instrumenten,  Glasern  und  Reagentien  in  Bereitschaft  halten. 

s 6 chufs  der  Obdnction  ist  für  Beschaffung  eines  hinreichend  geräumigen  und  hellen  Lokals 
angemessene  Lagerung  dor  Leiche  und  Entfernung  störender  Umgebungen  möglichst  zu  sorgen.  Obduc- 

Eine^olcL  A t6m  ^ Aufschub  g^tattende  Fälle  ausgenommen,  unzulässig 

E,ne  so  che  Ausnahme  rst  im  Protokoll  (§.  27.)  unter  Anführung  der  Gründe  ausdrücklich  zu  erwähnen 
§.  7.  ist  die  Leiche  gefroren,  so  ist  sie  in  ein  geheiztes  Lokal  zu  bringen,  und  es  ist  mit  der  Ob 

vot “d"  WarteU’  br  ^ ht  Die  "armem  Wasser  oder 

von  anderen  warmen  Gegenständen  zur  Beschleunigung  des  Aufthauens  ist  unzulässig. 

von  eint  fi!*,,8"6“  “Y"  Lei°he  vorzunehmeDdei‘  Bewegungen,  namentlich  bei  dem  Transport  derselben 
TheilP  "ht  Zl'ü  a”  ^ ’ ’8t  thunIlchst  darauf  achten,  dass  kein  zu  starker  Druck  auf  einzelne 
ile  ausgeubt  und  dass  die  Horizontallage  der  grösseren  Höhlen  nicht  erheblich  verändert  werde 

, /v  K anh7n  bel  der  0bduction-  §■  9-  Beim  Erheben  der  Leichenbefunde  müssen  die  Ob- 
ducenten Überall  den  richterlichen  Zweck  der  Leichenuntersuchung  im  Auge  behalten  und  Alles,  was 
diesem  Zweck  dient,  mit  Genauigkeit  und  Vollständigkeit  untersuchen. 

Alle  erheblichen  Befunde  müssen,  bevor  sie  in  das  Protokoll  aufgenommen,  dem  Richter  von  den 
Obducenten  vorgezeigt  werden. 

§.10.  Die  Obducenten  sind  verpflichtet,  in  den  Fällen,  in  denen  ihnen  dieä  erforderlich  erscheint, 
en  Richter  rechtzeitig  zu  ersuchen,  dass  vor  der  Obduction  der  Ort,  wo  die  Leiche  gefunden  worden 
in  Augenschein  genommen,  die  Lage,  in  welcher  sie  gefunden,  ermittelt  und  ihnen  Gelegenheit  gegeben 
wer  e,  die  Kleidungsstücke,  welche  der  Verstorbene  bei  seinem  Aufflnden  getragen,  zu  besichtigen. 

n der  Regel  wird  es  indess  genügen,  dass  sie  ein  hierauf  gerichtetes  Ersuchen  des  Richters  abwarten 
Sie  sind  verpflichtet,  auch  über  andere,  für  die  Obduction  und  das  abzulegende  Gutachten  erhebliche, 
etwa  schon  ermittelte  Umstände  sich  von  dem  Richter  Aufschluss  zu  erbitten. 

§.11.  In  allen  Fällen,  in  denen  es  zur  schnellen  und  sicheren  Entscheidung  eines  zweifelhaften 
Befundes,  zi  B.  zur  Unterscheidung  von  Blut  und  von  bloss  gefärbten  (hämatinhaltigen)  Flüssigkeiten,  er- 
orderlich  ist,  eine  mikroskopische  Untersuchung  vorzunehmen,  ist  diese  sofort  bei  der  Obduction  zu 
veranstalten. 

Wenn  die  ausseren  Umstände  dies  unmöglich  machen  oder  schwierige  mikroskopische  Untersuchungen, 
z.  B.  von  Gewebstheilen  der  Leiche,  nöthig  sind,  welche  sich  nicht  sofort  ausführen  lassen , so  sind  die 
betreffenden  Theile  zurückzulegen,  unter  gerichtliche  Obhut  zu  nehmen  und  so  schnell  als  möglich  einer 
nachträglichen  Untersuchung  zu  unterwerfen. 


In  dem  darüber  zu  erstattenden  Berichte  ist  die  Zeit,  zu  welcher  diese  nachträgliche  Untersuchung 
vorgenommen  wurde,  genau  anzugeben. 

§.  12.  Die  Obduction  zerfällt  in  zwei  Haupttheile: 

A.  Aeussere  Besichtigung  (Inspection), 

B.  Innere  Besichtigung  (Section). 

§.13.  Bei  der  äusseren  Besichtigung  ist  die  äussere  Beschaffenheit  des  Körpers  im  Allge- 
meinen  und  die  seiner  einzelnen  Abschnitte  zu  untersuchen. 

Demgemäss  sind,  betreffend  den  Körper  i m Allgemeinen,  soweit  die  Besichtigung  solches  er- 
möglicht,  zu  ermitteln  und  anzugeben: 

1)  Alter,  Geschlecht,  Grösse,  Körperbau,  allgemeiner  Ernährungszustand,  etwa  vorhandene  Krank- 
heitsresiduen, z.  B.  sogenannte  Fussgeschwüre,  besondere  Abnormitäten  (z.  B.  Maler,  Narben, 
Tätowirungen,  Ueberzahl  oder  Mangel  an  Gliedmaassen), 

2)  die  Zeichen  des  Todes  und  die  der  etwa  schon  eingetretenen  Verwesung. 

Zu  diesem  Behuf  müssen,  nachdem  etwaige  Besudelungen  der  Leiche  mit  Blut,  Koth,  Schmutz  und 
dergleichen  durch  Abwaschen  beseitigt  worden,  ermittelt  werden:  die  vorhandene  oder  nicht  vorhandene 
Leichenstarre,  die  allgemeine  Hautfarbe  der  Leiche,  die  Art  und  die  Grade  der  etwaigen  Färbungen  und 
Verfärbungen  einzelner  Theile  derselben  durch  die  Verwesung,  sowie  die  Farbe,  Lage  und  Ausdehnung 
der  Todtenflecke,  welche  einzuschneiden,  genau  zu  untersuchen  und  zu  beschreiben  sind,  um  eine  Ver- 
wechselung derselben  mit  Blutaustretungen  zu  vermeiden. 

Betreffend  die  einzelnen  Theile  ist  Folgendes  festzustellen: 

1)  Bei  Leichen  unbekannter  Personen  die  Farbe  und  sonstige  Beschaffenheit  der  Haare  (Kopf  und 
Bart),  sowie  die  Farbe  der  Augen; 

2)  das  etwaige  Vorhandensein  von  fremden  Gegenständen  in  den  natürlichen  Oeffnungen  des  Kopfes, 
die  Beschaffenheit  der  Zahnreiheu  und  die  Beschaffenheit  und  Lage  der  Zunge. 

3)  Demnächst  sind  zu  untersuchen:  der  Hals,  dann  die  Brust,  der  Unterleib,  die  Rückenfläche,  der 
After,  die  äusseron  Geschlechtstheile  und  endlich  die  Glieder. 

Findet  sich  an  irgend  einem  Theile  eine  Verletzung,  so  ist  ihre  Gestalt,  ihre  Lage  und  Richtung  mit 
Beziehung  auf  feste  Punkte  des  Körpers,  ferner  ihre  Länge  und  Breite  in  Metermaass  anzugeben.  Das 
Sondircn  von  Trennungen  des  Zusammenhanges  ist  bei  der  äusseren  Besichtigung  in  der  Regel  zu  ver- 
meiden , da  sich  dio  Tiefe  derselben  bei  der  inneren  Besichtigung  des  Körpers  und  der  verletzten  Stelle 
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ersieht  Halten  die  Obducenlen  die  Einführung  der  Sonde  für  erforderlich,  so  ist  dieselbe  mit  Vorsicht 
zu°  bewirken,  und  haben  sie  die  Gründe  für  ihr  Verfahren  im  Protokoll  (§■  27.)  besonders  aiizugeben 

Bei  Vorgefundenen  Wunden  ist  ferner  die  Beschaffenheit  ihrer  Ränder  und  Umgebungen  festeste  en 
und  nach  erfolgter  Untersuohung  und  Beschreibung  der  Wunde  in  ihrem  ursprünglichen  Zustande  dieselbe 
zu  erweitern,  um  die  innere  Beschaffenheit  ihrer  Ränder  und  ihres  Grundes  zu  prüfen. 

Bei  Verletzungen  und  Beschädigungen  der  Leiche,  die  unzweifelhaft  einen  nicht  mit  dem  Tode  in 
Zusammenhang  stehenden  Ursprung  haben,  z.  B.  bei  Merkmalen  von  Rettungsversuchen,  Zernagungen  von 
Thieren  und  dergleichen,  genügt  eine  summarische  Beschreibung  dieser  Befunde. 

§.  14.  Behufs  der  inneren  Besichtigung  sind  die  drei  Tlaupthöhlen  des  Körpers:  Kopf-, 
Brust-  und  Bauchhöhle  zu  offnen. 

Tn  allen  Fällen,  in  welchen  von  der  Oeffnung  der  W i r b el  s äu  1 e oder  einzelner  Gelenkhöhlen  irgend 
erhebliche  Befunde  erwartet  werden  können,  ist  dieselbe  nicht  zu  unterlassen. 

Besteht  ein  bestimmter  Verdacht  in  Bezug  auf  die  Ursache  des  Todes,  so  ist  mit  derjenigen  Höhle 
zu  beginnen,  in  welcher  sich  die  hauptsächlichsten  Veränderungen  vermnthen  lassen;  andernfalls  ist  zuerst 
die  Kopf-,  dann  die  Brust-  und  zuletzt  die  Bauchhöhle  zu  öffnen.*) 

In  jeder  der  genannten  Höhlen  sind  zuerst  die  Lage  der  in  ihr  befindlichen  Organe,  sodann  die 
Farbe  und  Beschaffenheit  der  Oberflächen,  ferner  ein  etwa  vorhandener  ungehöriger  Inhalt,  namentlich 
fremde  Körper,  Gas,  Flüssigkeiten  oder  Gerinsel  und  zwar  in  den  letzteren  beiden  Fällen  nach  Maass, 
beziehungsweise  Gewicht  zu  bestimmen,  und  endlich  ist  jedes  einzelne  Organ  äusserlich  und  innerlich 
zu  untersuchen. 

§.  15.  Die  Oeffnung  der  Kopf  höhle  geschieht,  wenn  nicht  etwa  Verletzungen,  die  soviel  als  mög- 
lich mit  dem  Messer  umgangen  werden  müssen,  ein  anderes  Verfahren  gebieten,  mittels  eines  von  einem 
Ohr  zum  andern  mitten  über  den  Scheitel  hin  geführten  Schnittes,  worauf  zunächst  die  weichen  Kopf- 
bedeckungen nach  vorn  und  hinten  abgezogen  werden. 

Nachdem  alsdann  die  Beschaffenheit  der  Weichtheile  und  die  Oberfläche  der  knöchernen  Schädel- 
decke geprüft  worden,  wird  letztere  durch  einen  Sägen-Kreisschnitt  getrennt,  abgenommen  und  sowohl 
die  Schnittfläche  und  die  Innenfläche,  als  auch  die  sonstige  Beschaffenheit  des  Schädeldaches  festgestellt. 

Hierauf  wird  dio  äussere  Oberfläche  der  harten  Hirnhaut  untersucht,  der  obere  lange  Blutleiter  ge- 
öffnet und  sein  Inhalt  bestimmt,  sodann  die  harte  Hirnhaut  zuerst  auf  einer  Seite  getrennt,  zurück- 
geschlagen und  sowohl  dio  innere  Oberfläche  derselben , als  auch  die  Beschaffenheit  der  vorliegenden 
Abschnitte  der  weichen  Hirnhaut  untersucht. 

Nachdem  dasselbe  auch  auf  der  anderen  Seite  geschehen  ist,  wird  das  Gehirn  kunstgerecht  heraus- 
genommen, wobei  sofort  auf  die  Anwesenheit  eines  ungehörigen  Inhalts  am  Schädclgrunde  zu  achten 
und  die  Beschaffenheit  sowohl  der  harten  als  auch  der  weichen  Hirnhaut  am  Grunde  und  an  den  Seiten- 
theilen  zu  ermitteln,  auch  das  Vorhallen  der  grösseren  Arterien  festzustellen  ist. 

Nachdem  auch  die  queren  und,  falls  ein  Grund  dazu  vorliegt,  die  übrigen  Blutleiter  geöffnet  sind 
und  ihr  Inhalt  bestimmt  worden  ist,  wird  die  Grösse  und  Gestalt  des  Gehirns  ermittelt  und  endlich 
durch  eine  Reihe  geordneter  Schnitte  die  Untersuchung  der  einzelnen  Hirntheile,  namentlich  der  Gross- 
hirnhemisphären, der  grossen  Ganglien  (Seh-  und  Streifenhügel),  der  Vierhügel,  des  Kleinhirns,  des 
Gehirnknotens  und  des  verlängerten  Markes  vorgenommen,  wobei  namentlich  die  Farbe,  die  Füllung  der 
Gefässe,  die  Consistcnz  und  die  Structur  festzustellen  sind. 

Ausserdem  ist  stets  der  Zustand  des  Gewebes  und  der  Gefässe  an  der  oberen  Gefiissplatte  (Velum 
chorioides)  zu  ermitteln. 

Die  Ausdehnung  und  der  Inhalt  der  einzelnen  Hirnhöhlen,  sowie  die  Beschaffenheit  und  Gefässfiille 
der  verschiedenen  Adergeflechte  sind  bei  den  einzelnen  Abschnitten  besonders  ins  Auge  zu  fassen,  auch 
das  Vorhandensein  etwaiger  Blutgerinsel  ausserhalb  der  Gefässe  zu  ermitteln. 

Den  Schluss  macht  die  Untersuchung  der  Knochen  des  Grundes  und  der  Seitentheile  des  Schädels, 
welcher  stets  eine  Entfernung  der  harten  Hirnhaut  voraufgehen  muss. 

§.  IG.  Wo  es  nöthig  wird,  die  Oeffnung  der  inneren  Theile  des  Gesichts,  die  Untersuchung  der  Ohr- 
speicheldrüse oder  des  Gehörorgans  vorzunehmen,  da  ist  in  der  Regel  der  über  den  Kopf  geführte  Schnitt 
hinter  dem  Ohre  bis  zum  Halse  zu  verlängern  und  von  hier  aus  die  Haut  nach  vorn  hin  abztipräpariren, 
um  dieselbe  zu  schonen. 

Bei  diesen  Untersuchungen  ist  stets  besondere  Aufmerksamkeit  auf  den  Zustand  der  grösseren  Ar- 
terien und  Venen  zu  richten. 

§.  17.  Die  Oeffnung  der  Wirbelsäule  (§.  14.  Abs.  2.)  erfolgt  in  der  Regel  von  der  Rückseite  her. 
Es  wird  zunächst  die  Haut  und  das  Uuterhautfett  gerade  über  den  Dornfortsiitzen  durchschnitten;  sodann 
wird  zu  den  Seiten  der  letzteren  und  der  Bogenstücke  die  Muskulatur  abpräparirt.  Dabei  ist  auf  Blut- 
austretungen , Zerreissungen  und  sonstige  Veränderungen , namentlich  auf  Brüche  der  Knochen,  sorg- 
fältig zu  achten. 

Sodann  wird  mittelst  des  Meisseis,  oder  wo  eine  solche  vorhanden  ist,  mit  einer  Wirbelsäge  (Rhachitom) 
der  Länge  nach  aus  allen  Wirbeln  der  Dornfortsatz  mit  dem  nächstanstossenden  Theile  des  Bogenstücks 


*)  Wegen  der  Neugcbornen  s.  §§.  23 — 24. 
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immli,  >uu  Flüssigkeit  .de,  biÜ, "„'hT,"." *^1*” 

Beschaffenheit  des  hinteren  Abschnittes  der  weichen  Hn.it  ,,y  n . ’ ,ssehen  und  sonstige 

hber  das  Rückenmark  der  Grad  des  Wid^"^"^“^.  ^ 

noch^'i'T/'T  ™tigkeiten  ist  beso"‘lers  da™"'  « achlen,  dass  das  Rückenmark  weder  gedrückt 
de  v "'  - “ ^ berans£enommen  i so  wird  zunächst  die  Beschaffenheit  der  weichen  Haut  an 

d Vorderseite  geprüft,  nnchstdem  die  Grösse  und  Farbe  des  Rückenmarkes  nach  der  äusseren  Erschei- 
nung angegeben  und  endlich  durch  eine  grössere  Reihe  von  Querschnitten,  die  mit  einem  ganz  Scharfen 
und  dünnen  Messer  zu  führen  sind,  die  innere  Beschaffenheit  des  Rückenmarkes  und  zwar  sowohl  der 
wessen  Strange  als  der  grauen  Substanz  dargelegt.  Schliesslich  wird  die  harte  Haut  von  den  Wirbel- 
korpern  entfernt  und  nachgesehen,  ob  hier  Biutergüsse  oder  Verletzungen  oder  Veränderungen  der  Knochen 
oder  der  Zwischenwirbelscheiben  anfzufinden  sind. 

durch  eten016  °effnUD.S  068  Ha'SeS’  d<!r  BrU9‘'  Bauchh5ble  wird  in  der  Regel  eingeleitet 

Sc  nitt  ln  dTT”  “TT  Ki”n  biS  ZUr  SnhambCinfl,=e  Und  — B"ka  vom  Nabe,  geführten 

Schnitt,  ln  den  gewöhnlichen  Fallen  ist  derselbe  am  Dnterieibe  sogleich  bis  in  die  Bauchhöhle  zu 

in  dir  777  ’ ^ der  0rBane  d"selben  vermieden  wird.  Dies  geschieht  am  besten 

in  der  Art,  dass  zuerst  nur  ein  ganz  kleiner  Einschnitt  in  das  Bauchfell  gemacht  wird.  Bei  dem  Ein- 
schne.den  ist  darauf  zu  achten,  ob  Gas  „der  Flüssigkeit  austritt  Es  wird  dann  zuerst  ein,  sodann  noch 
ein  Finger  emgefuhrt,  vermittelst  derselben  die  Bauchdecke  von  den  Eingeweiden  abgezogen  und  zwischen 
beiden  Fingern  der  weitere  Schnitt  durch  das  Bauchfell  geführt. 

Dabei  ist  sofort  die  Lage,  die  Farbe  und  das  sonstige  Aussehen  der  vorliegenden  Eingeweide,  sowie 
ein  etwa  vorhandener  ungehöriger  Inhalt  anzugeben,  auch  durch  Zufühlcn  mit  der  Hand  der  Stand  des 
Zwerchfells  7.11  bestimmen. 

Die  Untersuchung  der  Organe  der  Bauchhöhle  wird  nur  in  dem  Falle  sofort  angeschlossen,  wo  eine 
besondere  Vermuthung  besteht,  es  sei  die  Todesursache  in  der  Bauchhöhle  wirksam  gewesen  (§.  J4  ) Für 
gewöhnlich  hat  die  Untersuchung  der  Brusthöhle  der  weiteren  Erforschung  der  Bauchhöhle  voraufzugehen. 

b 19.  Für  die  Oeffnung  der  Brusthöhle  ist  es  erforderlich,  dass  zunächst  die  Weichtheile  der 
Brust  bis  über  die  Ansatzstellen  der  Rippenknorpel  an  die  Rippen  hinaus  abpräparirt  werden. 

Nachstdem  werden  die  Rippenknorpel,  und  zwar  um  wenige  Millimeter  nach  innen  von  ihren  Ansatz- 
steilen  an  die  Rippen,  mit  einem  starken  Messer  durchschnitten.  Dasselbe  ist  so  zu  führen,  dass  das 
Eindringen  der  Spitze  in  die  Lunge  oder  das  Herz  vermieden  wird. 

Bei  Verknöcherung  der  Knorpel  ist  es  vorzuziehen , die  Rippen  selbst  etwas  nach  aussen  von  den 
Ansalzsteilen  der  Knorpel  mit  einer  Säge  oder  einer  Knochenscheere  zu  trennen. 

Sodann  wird  jederseits  das  Schlüsselbeingelenk  vom  Handgriffe  des  Brustbeins  durch  halbmond- 
förmig geführte  vertikale  Schnitte  getrennt,  und  die  Verbindung  der  ersten  Rippe,  sei  es  im  Knorpel,  sei 
es  in  der  Verknöcherung,  mit  Messer  oder  Knochenscheere  gelöst,  wobei  die  grösste  Vorsicht  zdr  Ver- 
meidung einer  Verletzung  der  dicht  darunter  gelegenen  Gefässe  änzuwenden  ist.  Alsdann  wird  das 
Zwerchfell,  soweit  es  zwischen  den  Endpunkten  der  genannten  Schnittlinien  angeheftet  ist,  dicht  an  den 
falschen  Knorpeln  und  dem  Schwertfortsatz  abgetrennt,  das  Brustbein  nach  aufwärts  geschlagen  und  das 

Mittelfell  mit  sorgsamer  Vermeidung  jeder  Verletzung  des  Herzbeutels  und  der  grossen  Gefässe  durch- 
schnitten. 

Nachdem  das  Brustbein  entfernt  ist,  wird  zunächst  der  Zustand  der  Brustfellsäcke,  namentlich  ein 
etwaiger  ungehöriger  Inhalt  derselben  nach  Maass  und  Beschaffenheit,  sowie  der  Ausdehnungszustand  und 
das  Aussehen  der  vorliegenden  Lungentheile  festgestellt.  Hat  bei  der  Entfernung  des  Brustbeins  eine 
Verletzung  von  Gefässen  stattgefunden,  so  ist  sofort  eine  Unterbindung  oder  wenigstens  ein  Abschluss 
derselben  durch  einen  Schwamm  vorzunehmen,  damit  das  ausfliessende  Blut  nicht  in  die  Brustfellsäcke 
trete  und  spater  das  Urtheil  störe.  Die  Zustände  des  Mittelteiles , insbesondere  das  Verhalten  der  darin 
vorhandenen  Brust-  oder  Thymusdrüse,  sowie  die  äussere  Beschaffenheit  der  grossen,  ausserhalb  des 
Herzbeutels  gelegenen  Gefässe,  welche  jedoch  noch  nicht  zu  öffnen  sind,  werden  schon  hier  festgestellt. 

Nachstdem  wird  der  Herzbeutel  geöffnet  und  untersucht  und  das  Herz  selbst  geprüft.  Bei  letzterem 
Ist  Grosse,  Füllung  der  Kranzgefässe  und  der  einzelnen  Abschnitte  (Vorhöfe  und  Kammern),  Farbe  und 
Consistenz  (Leichenstarre)  zu  bestimmen,  bevor  irgend  ein  Schnitt  in  das  Herz  gemacht  oder  gar  das- 
selbe aus  dem  Körper  entfernt  ist.  Sodann  ist , während  das  Herz  noch  in  seinem  natürlichen  Zusam- 
menhänge sich  befindet,  jede  Kammer  und  jeder  Vorhof  einzeln  zu  öffnen  und  der  Inhalt  jedes  einzelnen 
Abschnittes  nach  Menge,  Gerinnungszustand  und  Aussehen  zu  bestimmen,  auch  die  Weite  der  Atrio- 
ventrikularklappen durch  Einführung  zweier  Finger  vom  Vorhof  aus  zu  erproben.  Alsdann  wird  das 
Herz  herausgeschnitten , der  Zustand  der  arteriellen  Mündungen  zuerst  durch  Eingiessen  von  Wasser, 
sodann  durch  Aufschneiden  geprüft  und  endlich  die  Beschaffenheit  dos  Hcrzfleisches  nach  Farbe  und 
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Aussehen  genauer  festgestellt.  Entsteht  die  Vermuthnng,  dass  Veränderungen  des  Muskelgewebes, 
7..  B.  Fettenartung  desselben,  in  grösserer  Ausdehnung  vorhanden  seien,  so  ist  jedesmal  eine  mikrosko- 
pische  Untersuchung  zu  veranstalten. 

An  die  Untersuchung  des  Herzens  schliesst  sich  die  der  grosseren  Gefässe,  mit  oinziger  Ausnahme 
der  absteigenden  Aorta,  welche  erst  nach  den  Lungen  zu  prüfen  ist. 

Die  genauere  Untersuchung  der  Lungen  sotzt  die  Herausnahme  derselben  aus  der  Brusthöhle  voraus. 
Dabei  ist  jedoch  mit  grosser  Vorsicht  zu  verfahren,  und  jede  Zerreissung  oder  Zerdruckung  des  Gewebes 
zu  vermeiden.  Sind  ausgedehntere,  namentlich  ältere  Verwachsungen  vorhanden,  so  sind  dieselben  nicht 
zu  trennen,  sondern  es  ist  an  dieser  Stelle  das  Rippenbrustfell  mit  zu  entfernen.  Nachdem  die  Lungen 
herausgenommen  sind,  wird  noch  einmal  sorgsam  ihre  Oberfläche  betrachtet,  um  namentlich  frischere 
Veränderungen,  z.  B.  die  Anfänge  entzündlicher  Ausschwitzung,  nicht  zu  übersehen;  sodann  werden 
Luftgehalt,  Farbe  und  Consistenz  der  einzelnen  Lungenabschnitte  angegeben;  endlich  grosse  glatte  Ein- 
schnitte gemacht  und  die  Beschaffenheit  der  Schnittflächen,  der  Luft-,  Blut-  und  Flüssigkeitsgehalt,  der 
etwaige  feste  Inhalt  der  Lungenbläschen,  der  Zustand  der  Bronchien  und  Lungenarterien,  letzterer  na- 
mentlich mit  Rücksicht  auf  eingetretene  Verstopfungen  u.  s.  w.  festgestellt.  Zu  diesem  Zwecke  sind  die 
Luftwege  und  die  grösseren  Lungengefässe  mit  der  Scheere  aufzuschneiden  und  in  ihren  feineren  Ver- 
ästelungen zu  verfolgen. 

Wo  der  Verdacht  vorliegt,  dass  fremde  Massen  in  die  Luftwege  hineingelangt  sind,  und  wo  Stoffe  in 
den  Luftwegen  gefunden  werden,  deren  Natur  durch  die  groben  Merkmale  derselben  nicht  sicher  ange- 
zeigt wird,  da  ist  eine  mikroskopische  Untersuchung  zu  veranstalten. 

§.  20.  Die  Untersuchung  des  Halses  kann  je  nach  der  Eigenthümlichkeit  des  Falles  vor  oder  nach 
der  Oeffnung  der  Brust  oder  der  Herausnahme  der  Lungen  veranstaltet  werden.  Auch  ist  es  den  Obdu- 
centen anheirogegeben,  die  Untersuchung  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  von  derjenigen  der  übrigen 
Theile  zu  trennen,  wenn  derselben  eine  besondere  Wichtigkeit  beizulegen  ist,  wie  es  z.  B.  bei  Ertrunke- 
nen oder  Erhängten  der  Eall  ist. 

In  der  Regel  empfiehlt  es  sich,  zunächst  die  grossen  Gefässe  und  die  Nervenstamme  zu  untersuchen, 
nächstdem  den  Kehlkopf  und  die  Luftröhre  durch  einen  Schnitt  von  vornber  zu  öffnen  und  den  Inhalt 
derselben  zu  prüfen.  Wo  letzterer  Betrachtung  ein  grösserer  Werth  beizulegen  ist,  da  ist  dieselbe  vor 
Herausnahme  der  Lungen  anzustellen  und  dabei  zugleich  ein  vorsichtiger  Druck  auf  die  Lungen  auszu- 
üben,  um  zu  sehen,  ob  und  welche  Flüssigkeiten  u.  s.  w.  dabei  in  die  Luftröhre  aufsteigen. 

Es  wird  alsdann  der  Kehlkopf  im  Zusammenhänge  mit  der  Zunge,  dem  Gaumensegel,  dem  Schlunde 
und  der  Speiseröhre  herausgenoramen,  die  einzelnen  Theile  werden  vollständig  aufgeschnitten  und  ihre 
Zustände,  namentlich  auch  die  der  zugehörigen  Schleimhäute  festgestellt.  Es  sind  dabei  die  Schilddrüse, 
die  Mandeln,  die  Speicheldrüsen  und  die  Lymphdrüsen  des  Halses  zu  beachten. 

Wo  Verletzungen  des  Kehlkopfes  oder  der  Luftröhre  stattgefunden  haben,  oder  wichtige  Veränderun- 
gen derselben  vermuthet  werden,  da  ist  jedesmal  die  Oeffnung  der  Luftwege  erst  nach  der  Herausnahme 
derselben  und  zwar  von  der  hinteren  Seite  her  vorzunehmen. 

Wo  bei  Erhängten  oder  bei  Verdacht  des  Erwürgungstodes  eine  Oeffnung  der  Carotiden  vorge- 
nommen wird,  um  zu  ermitteln,  ob  die  inneren  Häute  derselben  verletzt  sind  oder  nicht,  da  ist  diese 
Untersuchung  zu  veranstalten,  während  die  Gefässe  sich  noch  in  ihrer  natürlichen  Lage  befinden. 

Schliesslich  ist  der  Zustand  der  Halswirbelsäule  und  der  tiefen  Musculatur  zu  berücksichtigen. 

§.  21.  Die  weiter  erforderliche  Untersuchung  der  Bauchhöhle  und  ihrer  Organe  (§.  18.)  geschieht 
stets  in  einer  solchen  Reihenfolge,  dass  durch  die  Herausnahme  des  einen  Organs  die  genauere  Erfor- 
schung seiner  Verbindungen  mit  einem  andern  nicht  beeinträchtigt  wird.  So  hat  die  Untersuchung  des 
Zwölffingerdarms  und  des  Galleugangs  der  Herausnahme  der  Leber  voranzugehen.  In  der  Regel  empfiehlt 
sich  folgende  Reihenfolge:  1.  Netz,  2.  Milz,  3.  Nieren  und  Nebennieren,  4.  Harnblase,  3.  Geschlechtstheile 
(beim  Mann  Vorsteherdrüse  und  Samenbläschen,  Hoden,  Ruthe  mit  der  Harnröhre:  beim  Weibe  Eier- 
stöcke, Trompeten,  Gebärmutter  und  Scheide),  6.  Mastdarm,  7.  Zwölffingerdarm  und  Magen,  8.  Gallen- 
gang,  9.  Leber,  10.  Bauchspeicheldrüse,  11.  Gekröse,  12.  Dünndarm,  13.  Dickdarm,  14.  die  grossen  Blut- 
gefässe vor  der  Wirbelsäule,  deren  Blutgehalt  zu  prüfen  und  festzustellen  ist. 

Die  Milz  wird  jedesmal  in  Bezug  auf  Länge,  Breite  und  Dicke  und  zwar  in  liegender  Stellung  (nicht 
in  der  Hand)  uod  ohne  dass  der  Massstab  angedrückt  wird,  gemessen,  sodann  der  Länge  nach  und,  falls 
sich  veränderte  Stellen  zeigen,  in  mehreren  Richtungen  durchschnitten.  Jedesmal  ist  eine  Beschreibung 
ihres  Blutgehaltes  zu  geben. 

Jede  der  beiden  Nieren  wird  in  der  Art  heransgenommen,  dass  ein  vertikaler  Längsschnitt  durch  das 
Bauchfell  nach  aussen  hinter  dem  auf-  oder  absteigenden  Dickdarm  gemacht,  letzterer  zurückgeschoben 
und  die  Niere  ausgelost  wird.  Alsdann  wird  zunächst  durch  einen  über  den  convexen  Rand  geführten 
Längsschnitt  die  Kapsel  eingeschnitten  und  langsam  abgezogen,  die  freigelegte  Oberfläche  der  Niere  in 
Bezug  auf  Grösse,  Gestalt,  Farbe,  Blutgehalt,  etwaige  krankhafte  Zustände  beschrieben.  Dann  wird  ein 
Längsschnitt  durch  die  ganze  Niere  bis  zum  Becken  derselben  geführt,  die  Schnittfläche  in  Wasser 
abgespült  und  beschrieben,  wobei  Mark-  und  Rindensubstanz,  Gefässe  und  Farenchym  zu  unterschei- 
den sind. 

Die  Beckonorgane  (Harnblase,  Mastdarm  und  die  damit  im  Zusammenhänge  stehenden  Geschlechts- 
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apparato)  werden,  nachdem  die  Harnblase  in  ihrer  natürlichen  Lage  geöffnet  und  ihr  Inhalt  bestimmt 
worden  ist,  am  besten  im  Zusammenhänge  herausgeschnitten  und  dann  erst  der  weiteren  Untersuchung 
unterzogen,  bei  welcher  der  Geschlechtsapparat  zuletzt  zur  Betrachtung  und  Oeffnung  gelangt.  Dabei 
lat  die  Oeffnung  der  Scheide  derjenigen  der  Gebärmutter  vorherzugehen.  Bei  Wöchnerinnen  ist  den 
venösen  und  lymphatischen  Gefässen  sowohl  an  der  inneren  Oberüäche  der  Gebärmutter,  als  auch  in  der 
and  und  in  den  Anhängen  besondere  Aufmerksamkeit  zu  schenken,  namentlich  die  Weite  und  der  In- 
halt  derselben  festzustellen. 


Magen  und  Zwölffingerdarm  werden,  nachdem  ihr  Zustand  äusserlich  ermittelt  worden  ist,  in  ihrer 
natürlichen  Lage  und  zwar  der  Zwölffingerdarm  an  seiner  vordem  Seite,  der  Magen  an  der  grossen 
Krümmung  mit  einer  Scheere  aufgeschuitten  und  erst  nach  genauer  Prüfung  ihres  Inhalts,  sowie  der 
Durchgängigkeit  uud  des  etwaigen  Inhalts  der  Mündung  des  Gallenganges,  Behufs  weiterer  Prüfung  her- 
ausgeschnitten. 

Die  Leber  witd  zuerst  äusserlich  in  ihrer  natürlichen  Lage  beschrieben  und  nachdem  gegebenen 
I-alls  die  Untersuchung  ihrer  Ausführuugsgänge  .stattgefunden;  herausgeschnitten.  Durch  lange,  quer 
durch  das  Organ  gelegte,  glatte  Schnitte  wird  der  Blutgehalt  und  das  Verhalten  des  Parenchyms  fest- 
gestellt. Bei  der  Beschreibung  ist  stets  eine  kurze  Mittheilung  über  das  allgemeine  Verhalten  der 

Leberlappchen,  namentlich  über  das  Verhalten  der  inneren  und  äusseren  Abschnitte  derselben  zu 
geben. 

Der  Dünn-  und  Dickdarm  werden,  nachdem  ihre  einzelnen  Abschnitte  äusserlich  in  Bezug  auf  Aus- 
dehnung, Farbe  und  sonstiges  Aussehen  geprüft  worden  sind,  im  Zusammenhänge  und  zwar  in  der  Weise 
herausgenommen,  dass  mit  einem  Messer  das  Gekröse  ganz  dicht  am  Darm  abgeschnitten  wird.  Nach 
der  Herausnahme  wird  der  Darm  mit  einer  Scheere  an  derjenigen  Seite,  wo  sich  das  Gekröse  ansetzt, 
aufgeschlitzt.  Schon  während  des  Aufschlitzens  wird  der  Inhalt  der  einzelnen  Abschnitte  betrachtet  und 
bestimmt.  Sodann  wird  das  Ganze  gereinigt  und  der  Zustand  der  einzelnen  Abschnitte  und  zwar  im 
Dünndarm  mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  Peyerhchen  Drüsenliaufen,  die  Solitärfollikel,  die  Zotten  und 
Palten  bestimmt. 

Mindestens  in  jedem  Fall  von  Bauchfellentzündung  ist  der  Wurmfortsatz  genau  zu  untersuchen. 

§.  22.  Bei  Verdacht  einer  Vergiftung  beginnt  die  innere  Besichtigung  der  Bauchhöhle.  Es  ist 
dabei  vor  jedem  weiteren  Eingriff  das  äussere  Aussehen  der  oberen  Baucheingeweide,  ihre  Lage  und  Aus- 
dehnung, die  Füllung  ihrer  Gefässe  und  der  etwaige  Geruch  zu  ermitteln. 

In  Bezug  auf  die  Gefässe  ist  hier,  wie  an  andern  wichtigen  Organen,  stets  fcstzusteUen,  ob  es  sich 
um  Arterien  oder  Venen  handelt,  ob  auch  die  kleineren  Verzweigungen  oder  nur  Stämme  und  Stämmchen 
bis  zu  einer  gewissen  Grösse  gefüllt  sind,  und  ob  die  Ausdehnung  der  Gefässlichtung  eine  beträchtliche 
ist  oder  nicht. 

Alsdann  werden  um  den  untersten  Theil  der  Speiseröhre  dicht  über  dem  Magenmunde,  sowie  um  den 
Zwöffingerdarm  unterhalb  der  Einmündung  des  Gallenganges  doppelte  Ligaturen  gelegt  und  beide  Orgaue 
zwischen  denselben  durchschnitten.  Hierauf  wird  der  Magen  mit  dem  Zwölffingerdarm  im  Zusammen- 
hänge herausgeschnitten,  wobei  jede  Verletzung  derselben  sorgfältig  zu  vermeiden  ist.  Die  Oeffnung  ge- 
schieht in  der  im  §.  21.  angegebenen  Weise. 

Es  wird  sofort  der  Inhalt  nach  Menge,  Consistenz,  Farbe,  Zusammensetzung,  Rcaction  und  Geruch 
bestimmt  und  in  ein  reines  Gefäss  von  Porzellan  oder  Glas  getlian. 

Sodann  wird  die  Schleimhaut  abgespült  und  ihre  Dicke,  Farbe,  Oberfläche,  Zusammenhang  unter- 
sucht, wobei  sowohl  dem  Zustande  der  Blutgefässe,  als  auch  dem  Gefüge  der  Schleimhaut  besondere 
Aufmerksamkeit  zuzuwenden  und  jeder  Hauptabschnitt  für  sich  zu  behandeln  ist.  Ganz  besonders  ist 
festzustellen,  ob  das  vorhandene  Blut  innerhalb  von  Gefässen  enthalten  oder  aus  den  Gofässen  ausge- 
treten ist,  ob  es  frisch  oder  durch  Fäulniss  oder  Erweichung  (Gährung)  verändert  und  in  diesem  Zu- 
stande in  benachbarte  Gewebe  eingedrungen  (imbibirl)  ist.  Ist  es  ausgetreten,  so  ist  festzustellen,  wo  es 
liegt,  ob  auf  der  Oberfläche  oder  im  Gewebe,  ob  es  geronnen  ist  oder  nicht  u.  s w. 

Endlich  ist  besondere  Sorgfalt  zu  verwenden  auf  die  Untersuchung  des  Zusammenhanges  der  Ober- 
fläche, namentlich  darauf,  ob  Substanzverluste,  Abschürfungen  (Erosionen),  Geschwüre  vorhanden  sind. 
Die  Frage,  ob  gewisse  Veränderungen  möglicherweise  durch  den  natürlichen  Gang  der  Zersetzung  nach 
dem  Tode,  namentlich  unter  Einwirkung  gUhrenden  Mageninhalts,  zu  Stande  gekommen  sind,  ist  stets  ira 
Auge  zu  behalten. 

Nach  Beendigung  dieser  Untersuchung  werden  der  Magen-  und  der  Zwölffingerdarm  in  dasselbe  Ge- 
fäss mit  dem  Mageninhalt  (s.  oben)  gethan  und  dem  Richter  zur  weiteren  Veranlassung  übergeben.  In 
dasselbe  Gefäss  ist  auch  später  die  Speiseröhre,  nachdem  sie  nahe  am  Halse  unterbunden  und  über  der 
Ligatur  durchschnitten  worden,  nach  vorgäugiger  anatomischer  Untersuchung,  sowie  in  dem  Falle,  dass 
wenig  Mageninhalt  vorhanden  ist,  der  Inhalt  des  Leerdarms  zu  bringeu. 

Endlich  sind  auch  andere  Substanzen  und  Organtheile,  wie  Blut,  Harn,  Stücke  der  Leber,  der 
Nieren  u.  s.  w.  aus  der  Leiche  zu  entnehmen  und  dem  Richter  abgesondert  zur  weiteren  Veranlassung 
zu  übergeben.  Der  Harn  ist  für  sich  in  einem  Gefässe  zu  bewahren,  Blut  nur  in  dem  Falle,  dass  von 
einer  spectralnnalytischen  Untersuchung  ein  besonderer  Aufschluss  erwartet  werden  kann.  Alle  übrigen 
Theile  sind  zusammen  in  ein  Gefäss  zu  briugeu. 
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Jedes  dieser  Gefässo  wird  verschlossen,  versiegelt  und  bezeichnet.*) 

Ergiebt  die  Betrachtung  mit  blossem  Auge,  dass  die  Magenschleimhaut  durch  besondere  Trübung 
und  Schwellung  ausgezeichnet  ist,  so  ist  jedesmal  und  zwar  möglichst  bald  e'ne  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Schleimhaut,  namentlich  mit  Bezug  auf  das  Verhalten  der  Labdriisen,  zu  veranstalten. 

Auch  in  den  Fällen,  wo  sich  im  Mageninhalt  verdächtige  Körper,  z.  B.  Bestandtheile  von  Blättern 
oder  sonstige  Pllanzentheiie,  Ueberreste  von  tliierischer  Nahrung  finden,  sind  dieselben  einer  mikrosko- 
pischen Untersuchung  zu  unterwerfen. 

Bei  Verdacht  einer  Trichinenvergiftung  hat  sich  die  mikroskopische  Untersuchung  zunächst  mit  dem 
Inhalt  des  Magens  und  des  oberen  Dünndarms  zu  beschäftigen,  jedoch  ist  zugleich  ein  Theil  der  Musku- 
latur (Zwerchfell,  Hals-  und  Brustmuskeln)  zur  weiteren  Prüfung  zurückzulegen. 

§.23.  Beiden  Obductionen  Neugeborner  sind  ausser  den  oben  angeführten  allgemeinen  Vor- 
schriften noch  folgende  besondere  Punkte  zu  beachten: 

Es  müssen  erstens  die  Zeichen  ermittelt  werden,  aus  welchen  auf  die  Reife  und  die  Entwickelungs- 
zeit des  Kindes  geschlossen  werden  kann. 

Dabin  gehören:  Länge  und  Gewicht  des  Kindes,  Beschaffenheit  der  allgemeinen  Bedeckungen  und 
der  Nabelschnur,  Länge  und  Beschaffenheit  der  Kopfhaare,  Gröse  der  Fontanellen,  Länge-,  Quer-  und 
Diagonal-Durchmesser  des  Kopfes,  Beschaffenheit  der  Augen  (Pupillarmembran),  der  Nasen-  und  Ohr- 
knorpel, Länge  und  Beschaffenheit  der  Nägel,  Querdurchmesser  der  Schultern  und  Hüften,  bei  Knaben 
die  Beschaffenheit  des  Hodensacks  und  die  Lage  der  Hoden,  bei  Mädchen  die  Beschaffenheit  der  äusse- 
ren Geschlechtstheile. 

Endlich  ist  noch  zu  ermitteln,  ob  und  in  welcher  Ausdehnung  in  der  unteren  Epiphyse  des  Ober- 
schenkels ein  Knochenkern  vorhanden  ist.  Zu  diesem  Behuf  wird  das  Kniegelenk  durch  einen  unterhalb 
der  Kniescheibe  verlaufenden  Querschnitt  geöffnet,  die  Extremität  im  Gelenke  stark  gebeugt  und  die 
Kniescheibe  entfernt.  Alsdann  werden  dünne  Knorpelschichten  so  lange  abgetragen,  bis  man  anf  den 
grössten  Quer-Durchmesser  des  etwa  vorhandenen  Knochenkerns  gelangt,  welcher  nach  Millimetern  zu 
messen  ist. 

Ergiebt  sich  aus  der  Beschaffenheit  der  Frucht,  dass  dieselbe  vor  Vollendung  der  dreissigsten  Woche 
geboren  ist,  so  kann  von  der  Obduction  Abstand  genommen  werden,  wenn  dieselbe  nicht  von  dem 
Richter  ausdrücklich  gefordert  wird. 

§.  24.  Ist  anzunehmen,  dass  das  Kind  nach  der  dreissigsten  Woche  geboren  worden,  so  mus3 
zweitens  untersucht  werden,  ob  es  in  oder  nach  der  Geburt  geathmet  bat.  Es  ist  deshalb  die  Athem- 
probe  anzustellen  und  zu  diesem  Zweck  in  nachstehender  Reihenfolge  vorzugehen:  a)  schon 

nach  Oeffnung  der  Bauchhöhle  ist  der  Stand  des  Zwerchfells  in  Bezug  auf  die  entsprechende  Rippe  zu  er- 
mitteln, weshalb  bei  Neugeborenen  überall  die  Bauchhöhle  zuerst  und  für  sich,  und  dann  erst  die  Brust- 
und  Kopfhöhle  zu  öffnen  sind;00)  b).  vor  Oeffnung  der  Brusthöhle  ist  die  Luftröhre  oberhalb  des  Brust- 
beins einfach  zu  unterbinden-,  c)  demnächst  ist  die  Brusthöhle  zu  öffnen  und  die  Ausdehnung  und  die 
von  derselben  abhängige  Lage  der  Lungen  (letztere  namentlich  in  Beziehung  zum  Herzbeutel),  sowie  die 
Farbe  und  Consistenz  der  Lungen  zu  ermitteln;  d)  der  Herzbeutel  ist  zu  öffiien  und  sowohl  sein  Zustand, 
als  die  äussere  Beschaffenheit  des  Herzens  festzustellen:  e)  die  einzelnen  Abschnitte  des  Herzens  sind 
zu  öffnen,  ihr  Inhalt  ist  zu  bestimmen  und  ihr  sonstiger  Zustand  festzustellen;  f)  der  Kehlkopf  und  der 
Theil  der  Luftröhre  oberhalb  der  Ligatur  ist  durch  einen  Längsschnitt  zu  öffnen  und  sein  etwaiger  In- 
halt, sowie  die  Beschaffenheit  seiner  Wandungen  festzustellen;  g)  die  Luitröhre  ist  oberhalb  der  Ligatur 
zu  durchschneiden  und  in  Verbindung  mit  den  gesammten  Brustorganen  herauszunehmen;  h)  nach  Be- 
seitigung der  Thymusdrüse  und  des  Herzens  ist  die  Lunge  in  einem  geräumigen,  mit  reinem  kalten 
Wasser  gefüllten  Gelass  auf  ihre  Schwimmfähigkeit  zu  prüfen;  i)  der  untere  Theil  der  Luftröhre  und 
ihre  Verzweigungen  sind  zu  öffnen  und  namentlich  in  Bezug  anf  ihren  Inhalt  zu  untersuchen;  k)  in 
beide  Lungen  sind  Einschnitte  zu  machen,  wobei  auf  etwa  wahrzunehmendes  knisterndes  Geräusch,  sowie 
auf  Menge  und  Beschaffenheit  des  bei  gelindem  Druck  auf  diese  Schnittflächen  hervorquellenden  Blutes 
zu  achten  ist;  1)  die  Lungen  sind  auch  unterhalb  des  Wasserspiegels  einzuschneiden,  um  zu  beobachten. 


tt)  Ich  bemerke  hierzu,  dass  es  zweckmässig  ist,  bei  Vermuthting  auf  Vergiftung  die  zur  chemischen 
Untersuchung  zurückgestellten  Leichencontenta  sofort  mit  absolutem  Alcohol  zu  übergiessen,  um  den 
Fortschritt  der  Verwesung  aufzuhalten.  Die  chemische  Untersuchung  wird  dadurch  in  keiner  Weise  be- 
einträchtigt. Nur  für  die  Phosphorvergiftung  ist  das  Verfahren,  obwohl  nicht  naebtheilig,  nicht  zu 
empfehlen,  weil  es  die  Untersuchung  dadurch  erschwert,  dass  ein  langes  Deslilliren  nötbig  wird.  Hat 
man  dieses  Verfahren  angewendet,  so  ist  Jedenfalls  dem  Chemiker  eine  Probe  des  benutzten  Alcohols  mit 
einzureichen,  damit  nicht  später  der  Einwaud  erhoben  werden  könne,  dass  erst  durch  diese  Manipulation 
das  Gift  in  die  Contenta  gelangt  sei  {Process  Demme-Trümpy,  wo  dieser  Einwand  erhoben  wurde). 
Auch  ist  es  einpfehlenswerthcr,  die.  die  Contenta  enthaltenden  Gefiisse  mit  einer  Blase,  anstatt,  wie  es 
gewöhnlich  geschieht,  mit  Papier  zu  verschliessen.  E. 

*°)  Jedoch  soll  keineswegs  die  Section  der  Organe  der  Bauchhöhle  vor  der  Oeffnung  und  Unter- 
suchung der  Brusthöhle  veranstaltet  werden. 
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oft  Luftbläschen  aus  deu  Schnittflächen  emporsteigen;  m)  beide  Lungen  sind  zunächst  in  ihre  einzelnen 
Lappen,  sodaun  noch  in  einzelne  Stückchen  zu  zerschneiden  uud  alle  insgesammt  auf  ihre  Schwimm- 
fähigkeit zu  prüfen;  n)  der  Schlund  ist  zu  offnen  und  sein  Zustand  festzustellen;  endlich  ist  o)  falls 
sich  der  Verdacht  ergiebt,  das*  die  Lunge  wegen  Anfüllung  ihrer  Räume  mit  krankhaften  (Hepatisation) 
oder  fremden  (Kindsschleim,  Kindspech)  Stoffen  Luft  aufzunehmen  nicht  im  8taide  war,  eine  mikrosko- 
pische Untersuchung  derselben  vorzunehmen. 

§.  25.  Schliessl  ch  wird  den  Obducenten  zur  Pflicht  gemacht,  auch  alle  in  dem  Regulativ  nicht 
namentlich  aufgelührten  Organe,  falls  sie  an  denselben  Verletzungen  oder  sonstige  Regelwidrigkeiten 
finden,  zu  untersuchen. 

§.  26.  Der  Gerichts-  (Kreis-)  Wundarzt,  beziehungsweise  de-*  zugezogene  zweite  Arzt,  hat  die  Ver- 
pflichtung, nach  beendigter  Obduction  und  nach  der  soweit  als  möglich  erfolgten  Beseitigung  der  Ab- 
gänge, die  kunstgerechte  Schliessung  der  geöffneten  Körperhöhlen  zu  bewirken. 

III.  Abfassung  des  O b d u c ti  o n s- Pr  o toko  1 1 s und  des  O b d u cti  on  s- B eric  h t. 

§.  27.  Ueber  alles,  die  Obduction  Betreffende  wird  an  Ort  und  Stelle  von  dem  Richter  ein  Protokoll 
aufgenommeu  (Obductions-Protokoll). 

Der  Physikus  (Gerichtsarzt)  hat  dafür  zu  sorgen,  dass  der  technische  Befund  in  allen  seinen  Theilen, 
wie  er  von  den  Obducenten  festgestellt  worden,  wörtlich  in  das  Protokoll  aufgenommen  werde. 

Der  Richter  ist  zu  ersuchen,  dies  so  geschehen  zu  lassen,  dass  die  Beschreibung  und  der  Befund 
jedes  einzelnen  Organs  aufgezeichnet  ist,  bevor  zur  Untersuchung  eines  folgenden  geschritten  wird. 

§ 28.  Der  den  technischen  Befund  ergebende  Theil  des  Obductions-Protokolls  muss  von  dem  Phy- 
sikus (Gerichtssarzt)  deutlich,  bestimm'  und  auch  dem  Nichtarzt  verständlich  angegeben  werden.  Zu 
letzterem  Zweck  sind  namentlich  bei  der  Beschreibung  der  einzelnen  Befunde  fremde  Kunstausdrücke, 
soweit  es  unbeschadet  der  Deutlichkeit  möglich  ist,  zu  vermeiden. 

Die  beiden  Haupt-Abtheilungen  die  äussere  und  innere  Besichtigung  — sind  mit  grossen  Buchstaben 
(A  und  B),  die  Abschnitte  über  die  Oeffnungen  der  Höhlen  in  der  Reihenfolge,  in  welcher  dieselben 
aiattgefunden,  mit  römischen  Zahlen  (I.,  II.),  die  der  Brust-  und  Bauchhöhle  aber  unter  einer  Nummer 
zu  bezeichnen.  In  dem  Abschnitt,  welcher  die  Brust-  und  Bauchhöhle  umfasst,  sind  zunächst  die  allge- 
meinen, in  dem  letzten  Absatz  des  §.  18.  erwähnten  Befunde,  sodann  unter  a und  b die  Befunde  an  den 
Organen  der  Brusthöhle,  beziehungsweise  an  denen  der  Bauchhöhle  darzulegen. 

Das  Ergebniss  der  Untersuchung  jedes  einzelnen  Theils  ist  unter  eine  besondere,  mit  arabischen 
Zahlen  zu  bezeichnende  Rubrik  zu  bringen.  Die  Zahlen  laufen  von  Anfang  bis  zum  Schluss  des  Pro- 
tokolls fort. 

Die  Befunde  müssen  überall  in  genauen  Angaben  des  thatsächlich  Beobachteten,  nicht  in  der  Form 
von  blossen  Urtheilen  (z.  B.  »entzündet*,  »brandig*,  »gesund«,  »normal«,  »Wunde«,  »Geschwür«  und 
dergleichen)  zu  Protokoll  gegeben  werden.  Jedoch  steht  es  deu  Obducenten  frei,  falls  es  ihnen  zur 
Deutlichkeit  nothwendig  erscheint,  der  betreffende. i Angabe  des  thatsächlich  Beobachteten  derartige  Be- 
zeichnungen in  Klammern  beizufügen. 

In  jedem  Fall  muss  eine  Angabe  über  den  Blutgehalt  jedes  einzelnen  wichtigen  Theils  und  zwar 
auch  hier  eine  kurze  Beschreibung  uud  nicht  blos  ein  Urtheil  (z.'  B.  »stark«,  »ziemlich«,  »sehr  geröthet«, 
»blutreich«,  »blutarm«)  gegeben  werden.  Bei  der  Beschreibung  sind  der  Reihe  nach  die  Grösse,  die 
Gestalt,  die  Farbe  und  die  Cousistenz  der  betreffenden  Theile  anzugeben,  bevor  dieselben  zerschnitten 
werden. 

§.  29.  Am  Schluss  der  Obduction  haben  die  Obducenten  ihr  vorläufiges  Gutachten  über  den  Fall 
summarisch  und  ohne  Angabe  der  Gründe  zum  Protokoll  zu  geben. 

Sind  ihnen  aus  den  Acten  oder  sonst  besondere,  den  Fall  betreffende  Thatsachen  bekannt,  welche 
auf  das  abgegebene  Gutachten  Einfluss  ausüben,  so  müssen  auch  diese  kurz  erwähnt  werden. 

Legt  ihneu  der  Richter  besondere  Fragen  vor,  so  ist  in  dem  Protokoll  ersichtlich  zu  machen,  dass 
die  Beantwortung  auf  Befragen  des  Richters  erfolgt. 

Aut  jeden  Fall  ist  das  Gutachten  zuerst  auf  die  Todesursache,  und  zwar  nach  Massgabe  desjenigen, 
was  sich  aus  dom  objektiven  Befunde  ergiebt,  nächstdem  aber  auf  die  Frage  der  verbrecherischen  Ver- 
anlassung zu  richten. 

Ist  die  Todesursache  nicht  aufgefunden  worden,  so  muss  dies  ausdrücklich  angegeben  werden.  Nie- 
mals genügt  es  zu  sagen,  der  Tod  sei  aus  innerer  Ursache  oder  aus  Krankheit  erfolgt;  es  ist  vielmehr 
die  letztere  anzugeben. 

In  Fällen,  wo  weitere  technische  Untersuchungen  nöthig  sind  oder  wo  zweifelhafte  Verhältnisse  vor- 
liegen, ist  ein  besonderes  Gutachten  mit  Motiven  ausdrücklich  vorzubehalten. 

§.  80.  Zeigen  sich  au  der  Leiche  Verletzungen,  welche  muthmasslich  die  Ursache  des  Todes  gewe- 
sen, und  ist  der  Verdacht  vorhanden,  dass  ein  Vorgefundenes  Werkzeug  bei  Zufügung  der  Verletzungen 
benutzt  worden,  so  haben  die  Obducenteu  auf  Erfordern  des  Richters  beide  zu  vergleichen  und  sich  da- 
rüber zu  äussern,  ob  und  welche  Verletzungen  mit  dem  Werkzeuge  bewirkt  werden  konnten  und  ob  und 
welche  Schlüsse  (aus  der  Lage  und  Beschaffenheit  der  Verletzung)  auf  die  Art,  wie  der  Thäter,  und  auf 
die  Kraft,  mit  der  er  verfahren,  zu  ziehen  seien. 

Werden  bestimmte  Werkzeuge  nicht  vorgelegt,  so  haben  sich  die  Obducenten,  soweit  dies  dem  Be- 
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funde  uach  möglich  ist,  über  die  Art  der  Entstehung  der  Verletzungen,  beziehungsweise  über  die  Be- 
schaffenheit der  dabei  in  Anwendung  gekommenen  Werkzeuge  zu  iiusseru. 

§.  31.  Wird  von  den  Obducenten  ein  Obductions-Bericht  (motivirtes  Gutachten)  ei  fordert,  so 
ist  dasselbe  in  folgender  Form  zu  erstatten. 

Es  wird,  unter  Fernhaltung  unnützer  Formalien,  mit  einer  gedrängten,  aber  genauen  Geschicbtserzühluug 
des  Falls,  wenn  und  soweit  sie  auf  Grund  einer  Kenntnissnahme  der  einzusehenden  Verhandlungen  möglich 
ist,  unter  Angabe  der  Actenfolien  begonnen.  Sodann  wird  das  Obductions  Protokoll,  jedoch  nur  soweit, 
als  sein  Inhalt  für  die  Beurtheilung  der  Sache  wesentlich  ist,  wörtlich  und  mit  den  Nummern  des  Protokolls, 
aufgenommen;  dabei  ist  auf  etwaige  Abweichungen  von  demselben  ausdrücklich  aufmerksam  zu  machen. 

Die  Fassung  des  Obductions-Berichts  muss  bündig  und  deutlich  sein  und  die  Begründung  des  Gut- 
achtens so  entwickelt  werden,  dass  sie  auch  für  den  Nichtarzt  verständlich  und  überzeugend  ist.  Es 
habet»  sich  die  Obducetiten  daher  möglichst  deutscher  Ausdrücke  und  allgemein  fasslicher  Wendungen  zu 
bedienen.  Besondere  Beziehungen  auf  literarische  Quellen  sind  in  der  Regel  zu  unterlassen. 

Wenn  den  Obduceuten  fiir  die  Begutachtung  richterlicherseits  bestimmte  Fragen  vorgelegt  werden, 
so  haben  sie  dieselben  vollständig  und  möglichst  wörtlich  zu  beantworten  oder  die  Gründe  anzulühren, 
aus  welchen  dies  nicht  möglich  gewesen. 

Der  Obductions  Bericht  muss  von  beiden  Obducenten  unterschrieben  und  wenn  ein  Physicus  die 
Obduction  mit  vorgenommen  hat,  mit  dessen  Amtssiegel  versehen  werden. 

Jeder  erforderte  Obductions-Bericht  muss  von  den  Obducenten  spätestens  innerhalb  vier  Wochen 
eingereicht  werden. 

Oesterr.  Strafprocess  Ordnung  §.  127.:  Wenn  sich  bei  einem  Todesfälle  Verdacht  ergiebt, 

dass  derselbe  durch  ein  Verbrechen  oder  Vergehen  verursacht  worden  sei,  so  muss  vor  der  Beerdigung 
die  Leichenschau  und  Leichenöffnung  vorgenommen  werden.  — Ist  die  Leiche  bereits  beerdigt,  so  muss 
sie  zu  diesem  Behufe  wieder  ausgegrabeu  werden,  wenn  nach  den  Umständen  noch  ein  erhebliches  Er- 
gebnis davon  erwartet  werden  kann  und  nicht  dringende  Gefahr  für  die  Gesundheit  der  Personen, 
welche  an  der  Leichenschau  Theil  nehmen  müssen,  vorhanden  ist.  — Ehe  zur  Oeffnung  der  Leiche  ge- 
schritten wird,  ist  dieselbe  genau  zu  beschreiben  und  deren  Identität  durch  Vernehmung  von  Personen, 
die  den  Verstorbenen  gekonnt  haben,  ausser  Zweifel  zu  setzen.  Diesen  Personen  ist  uöthigenfalls  vor 
der  Anerkennung  oiue  genaue  Beschreibung  des  Verstorbenen  abzufordern.  Ist  aber  der  letztere  gauz 
unbekannt,  so  ist  eine  genaue  Beschreibung  durch  öffentliche  Blätter  bekannt  zu  machen.  — Bei  der 
Leichenbeschau  hat  der  Untersuchungsrichter  darauf  zu  sehen,  dass  die  Lage  und  Beschaffenheit  des  Leich- 
nams, der  Ort,  wo,  und  die  Kleidung  worin  er  gefunden  wurde,  genau  bemerkt,  sowie  Alles,  was  nach 
den  Umständen  lür  die  Untersuchung  von  Bedeutung  sein  könnte,  sorgfältig  beachtet  werde.  Insbeson- 
dere sind  Wunden  und  andere  äussere  Spuren  erlittener  Gewaltthätigkeit  uach  ihrer  Zahl  und  Beschaf- 
fenheit genau  zu  verzeichnen,  die  Mittel  und  Werkzeuge,  durch  welche  sie  wahrscheinlich  verursacht 
wurden,  anzugeben  und  die  etwa  vorgefuudenen,  möglicherweise  gebrauchten  Werkzeuge  mit  den  vorhan- 
denen Verletzungen  zu  verzeichen. 

Ebenda.  §.  123. : Die  Leichenbeschau  und  Leichenöffnung  ist  durch  zwei  Aerzte,  wovon  der  eine  auch 

nur  ein  Wundarzt  sein  haun,  nach  den  dafür  bestehenden  besonderen  Vorschriften®)  vorzunehmen.  — 
Der  Arzt,  welcher  den  Verstorbenen  in  der  seinen  Tode  allenfalls  vorhergegangenen  Krankheit  behandelt 
hat,  ist,  wenn  es  zur  Aufklärung  des  Sachvernaltes  beitragen  und  ohne  Verzögerung  geschehen  kann,  zur 
Gegenwart  bei  der  Leichenschau  aufzufcrdern. 

Ebenda.  §.  129.  Das  Gutachten  hat  sich  darüber  auszusprechen,  was  in  dem  vorliegenden  Falle  die 
deu  eingetretenen  Tod  zunächst  bewirkende  Ursache  gewesen  und  wodurch  dieselbe  erzeugt  worden  sei. 
— Werden  Verletzungen  wabrgenommen,  so  ist  insbesondere  zu  erörtern:  1.  ob  dieselben  dem  Verstor- 
benen durch  die  Handlung  eines  Auderen  zugefügt  wurden,  und  falls  diese  Frage  bejaht  wird,  2.  ob  diese 
Handlung  n)  schon  ihrer  allgemeinen  Natur  wegen,  b)  vermöge  der  eigenthümlichen  persönlichen  Be- 
schaffenheit oder  eines  besonderen  Zustandes  de9  Verletzten,  c)  wegen  der  zufälligen  Umstände,  unter 
welchen  sie  verübt  wurde,  oder  d)  vermöge  zufällig  binzugekomm  ner  jedcoh  durch  sie  veraulasster  oder 
aus  ihr  entstandener  Zwischenpunkte  den  Tod  herbeigeführt  habe,  und  ob  endlich  e)  der  Tod  durch 
rechtaeitige  und  zweckmässige  Hilfe  hätte  abgewendet  werden  können.  Insoferne  sich  das  Gutachten 
nicht  über  alle  für  die  Entscheidung  erheblichen  Umstände  verbreitet,  sind  hierüber  von  dem  Unter- 
suchungsrichter besondere  Fragen  an  die  Sachverständigen  zu  stellen. 

Ebends.  §.  130.:  Bei  Verdacht  einer  Kindestödtung  ist  nebst  den  nach  den  vorstehenden  Vorschriften 
zu  pfiegenden  Erhebungen  auch  zu  erforschen,  ob  das  Kind  lebendig  geboren  sei. 

Ebends.  §.  131.  Liegt  der  Verdacht  einer  Vergiftung  vor,  so  sind  der  Erhebung  des  Thatbestaudes 
nebst  den  Aerzten  nach  Thunlichkeit  noch  zwei  Chemiker  beizuziehen.  Die  Untersuchung  der  Gifte 
selbst  aber  kann  nach  Umstanden  auch  von  den  Chemikern  allein  in  einem  hierzu  geeigneten  Locale  vor- 
genommen werden. 


•)  Vorschrift  für  die  Vornahme  der  getichtlichen  Todtenbeschau  v.  28.  Januar  1855;  Reichsgesetzblatt 
\III.  8.  233—290,  für  d.  Oesterr.  Heer.  Verordnung  des  Armee-Ober-Commandos  v.  15.  März  1856. 
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Erstes  Kapitel. 

Aeussere  Besichtigung  (Inspection)  der  Leiche. 


§.  32.  Inspection  des  todten  Körpers. 

Die  gerichtliche  Obduction  ist  nicht  etwas  Besonderes,  Eigentüm- 
liches, Specifisches.  Sie  ist  die  Obduction  eines  Sachkundigen  zu  ge- 
richtlichen Zwecken.  Wie  ich  im  ersten  Bande  aussprach,  dass 
die  forensische  Diagnose  des  Gemütszustandes  eines  Menschen  nichts 
Apartes  sei,  sondern  eine  irrenärztliche  Diagnose,  und  dass  die  Schule 
für  den  Gerichtsarzt  die  psychiatrische  Klinik  sei,  so  ist  auch  die 
forensische  Diagnose  an  der  Leiche  nichts  Apartes,  und  die  Schule  für 
den  Gerichtsarzt  ist  der  pathologisch-anatomische  Sectionstisch. 

Die  Leichenuntersuchung  zu  forensischen  Zwecken  steht,  wie  aus- 
drücklich im  Gegensatz  zu  dem  von  Casper  eingenommenen  Standpunkt 
hervorgehoben  werden  muss,  der  zu  klinischen  Zwecken  nicht  gegenüber, 
sondern  sie  geht  neben  ihr  her  und  schliesst  sich  ihr  an,  und  diejenige 
Methode,  welche  Vollständigkeit  der  Untersuchung,  objective  wissen- 
schaftliche Erhebung  des  Thatbestandes,  verständliche  und  präcise  Pro- 
tokollirung  desselben  verbürgt,  und  diejenige  Technik,  welche  dies  er- 
möglicht und  erleichtert,  ist  für  die  eine,  wie  die  andere  Obduction  nicht 
allein  die  gleiche,  sondern  auch  die  beste. 

Verschieden  sind  nur  die  Zwecke,  verschieden  daher  die  Wichtig- 
keit, welche  bei  und  während  der  Erhebung  des  Thatbestandes  einzelnen 
der  Befunde  beigelegt  werden  muss,  und  die  gerade  dadurch  im  Pro- 
tokoll wie  im  spätem  Bericht  (der  Epicrise)  wesentlicher  und  prägnanter 
hervortreten,  verschieden  die  Formulirung  des  Tenors,  welche  dort  ledig- 
lich die  klinische  Entwickelung  des  Falles  vor  Augen  hat,  hier,  in  der 
gerichtlichen  Praxis,  aber  gleichzeitig,  ja  vorzugsweise  dazu  bestimmt 
ist,  dem  Richter  eine  Unterlage  für  die  weitere  Behandlung  des  Falles 
zu  gewähren. 

Wir  haben  deshalb  das  neue  Regulativ  mit  Freuden  begrüsst,  weil 
es  diesen  eben  dargelegten  Standpunkt  zum  Ausdruck  bringt. 

Wenn  nun  aber  auch  die  Methode  uud  die  Technik  der  Leichen- 
untersuchung constant  sind,  so  ist  damit  nicht  gesagt,  dass  duich  das 
Regulativ,  so  wenig  als  durch  das  frühere,  der  Individualität  des  Beob- 
achters oder  des  Objectes  ein  Zwang  angethan  sein  solle,  und  wie  es 
dem  Beobachter  unbenommen  sein  muss,  das  von  ihm  W ahrgenommene 
nach  seiner  Weise,  wenn  nur  verständlich,  sachgemäss  und  den  jewei- 
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ügen  vorliegenden  anatomischen  Veränderungen  entsprechend  zu  schil- 
dern so  werden  auch  Fälle  Vorkommen,  welche  dazu  auffordern,  zwar 
nicht  die  Methode  der  Forschung,  wohl  aber  das  technische  Schema 
der  Obduction  zu  verändern  und  dem  individuellen  Falle  anzupassen. 
Es- dürfte  sonst  Tardieu*)  Recht  behalten,  welcher  sich  und  seinen 
Collegen  dazu  Glück  wünscht,  dass  sie  nicht  den  „Befehlen“  des  Russi- 
schen Regulativs  zu  gehorsamen  brauchten,  und  der  es  für  besser  hält, 
Jedem  seine  Freiheit  in  der  Untersuchung  zu  lassen,  wenn  nur  der 
Untersucher  wisse,  worauf  es  ankomme  und  sich  stets  die  Fragen 
gegenwärtig  halte,  zu  deren  Entscheidung  er  vom  Richter  berufen  sei. 

Ich  meinerseits  ziehe  eine  gewisse  Uniformität  der  Obductions- 
Protokolle,  wie  sie  in  diesen  wichtigen  Untersuchungen  denselben  durch 
die  Vorschriften  des  Regulativs  aufgeprägt  wird,  der  sogenannten  Un- 
gebundenheit vor,  weil  die  durch  das  Regulativ  eingeführte  Technik  auf 
langjähriger  und  wohlerwogener  Erfahrung  beruht  und  im  Ganzen  hier- 
orts bereits  seit  Jahren  gehandhabt  worden  ist,  soweit  die  bindenden 
Vorschriften  des  bisherigen  Regulativs  dies  nicht  behinderten**). 


*)  Tardieu,  Etüde  sur  l’infanticide.  Paris  1858. 

**)  Wenn  Virchow  (Die  Sections-Tecbnik  im  Leichenhause  des  Charite -Kranken- 
hauses mit  besonderer  Rücksicht  auf  gerichtsärztliche  Praxis.  Berlin  1876.)  mit  Recht 
tadelt,  dass  die  keineswegs  stets  correcte  und  auf  feinere  anatomische  Kenntnisse  gegründete 
Phraseologie  Ca sp er’ s,  die  ich  soweit  möglich  zu  verbessern  bemüht  bin,  in  ermüdender 
und,  fügen  wir  hinzu,  absurder  Weise  nachgeschrieben  worden  ist,  so  möchte  ich  daran 
erinnern,  dass  dies  keine  vereinzelte  Erscheinung  ist,  und  dass,  „wie  er  sich  räuspert  und 
wie  er  spuckt“,  auch  manchem  Andern  abgeguckt  worden  ist.  Wer  erinnert  sich  nicht 
der  Zeit  des  Einflusses  der  Wiener  Schule,  wo  man  kein  Obductionsprotocoll  lesen  konnte, 
ohne  einem  „stellweis,“  „mehr  weniger,  „augenfällig,“  „hochgradig,“  „beiläufig  etc.  zu 
begegnen,  und  erwarten  wir,  ob  Yirchowr,  trotzdem  er  sich  dagegen  verwahrt , dass  seine 
als  Vorbilder  gegebenen  Protocolle  den  Obducenten  die  Sorge  um  eigene  Beschreibung 
und  Bezeichnung  der  Dinge  abnehmen  sollen,  nicht  auch  critiklose  Nachbeter  von  ihm 
gewählter  technisch  sehr  bezeichnender  Ausdrücke  finden  wird- 

Bei  dem  grossen  Einfluss,  den  die  obengenannte  dankenswerthe  Abhandlung 
Yirchow’s  auch  auf  die  gerichtsärztliche  Praxis  haben  wird,  kann  ich  doch  nicht  umhin 
zu  bemerken,  dass  ich  das  forensische  Gutachten  des  4.  Falles  nicht  als  maassgebend 
erachten  möchte,  denn  dasselbe  bildet  keine  genügende  Unterlage  für  die  richterliche  oder 
staatsanwaltliche  Entschliessung  wegen  Erhebung  der  Anklage  oder  der  Abweisung  des 
Kindesmordes.  Es  fehlt  ein  Ausspruch  darüber,  ob  das  Kind  geathmet  habe,  oder  nicht 
(ob  es  während  oder  nach  der  Geburt  gelebt  habe  oder  nicht),  die  Resultate  der  Athem- 
probe  sind  im  Tenor  nicht  verwerthet,  was  meines  Erachtens  erforderlich  ist.  Die  Nicht- 
lebensfähigkeit ist  mit  dem  Nichtgelebthaben  nicht  identisch.  Auch  ein  nicht  lebensfähiges 
Kind  kann  getödtet  werden  resp.  durch  congenitale  Krankheit  oder  Schwäche  der  Respi- 
rationsmuskeln sterben.  Dem  Alter  nach  war  dieses  Kind  lebensfähig,  und  das  gerade 
interessirt  den  Richter,  der  wissen  will,  ob  er  aus  §.  367.  vorzugehen  habe,  und  endlich, 
woher  weiss  der  Richter,  dass  das  Kind  aus  der  Mitte  des  10.  Monats  ist,  wie  die  Ueber- 
schrift  sagt,  wenn  der  Tenor  des  Gutachtens  nicht  dies,  sondern  ausspricht,  dass  sich 
nicht  mit  Sicherheit  bestimmen  Hess,  ob  das  Kind  ausgetragen  war? 
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Abgesehen  von  Kenntnissen  und  Uebnng  sind  Ruhe,  Unbefangenheit 
und  Eiter  für  die  Sache  die  Bedingungen,  die  nicht  aus  den  Augen  zu 

setzen  sind,  wenn  der  gerichtliche  Arzt  sich  selbst  und  Allen  die  es 
angeht,  genügen  will. 

Man  wird  wohlthun  und  das  Geschäft  sich  sehr  erleichtern  wenn 
man  ein  gewisses  Schema  festhält,  nach  welchem  man  die  vielen  ein- 
zelnen Punkte,  die  bei  der  äussern  Besichtigung  des  Leichnams  Berück- 
sichtigung erfordern,  ins  Auge  fasst,  untersucht  und  zu  Protokoll  dictirt, 
und  die  hier  folgende  im  Regulativ  bezeichnte  Zahlenreihe  dieser  ein- 
zelnen Punkte  giebt  dazu  einen  brauchbaren  Anhalt. 

1)  Das  Alter.  Bei  bekannten  Leichen  bedarf  es  zwar  einer  Ab- 
schätzung des  Alters  gar  nicht,  weil  dem  Richter  hier,  wenn  es  ihm 
darauf  ankommt,  viel  sicherere  Beweise  als  das  Urtheil  des  Arztes  zu 
Gebote  stehen,  indess  ist  es  dennoch  zweckmässig,  das  Alter  wenn  auch 
nm  ungefähr  anzugeben,  weil  den  revidirenden  Medicinalbehörden,  denen 
nur  die  Obductionsprotokolle  in  Abschrift  zugehen,  die  Altersangabe 
nothwendig  ist.  Bei  unbekannten  Leichen  aber  ist  der  Richter,  z.  B. 
behufs  der  zu  erlassenden  öffentlichen  Bekanntmachungen,  betreffend 
den  aufgefundenen  unbekannten  Todten  u.  dgl. , lediglich  auf  das  ärzt- 
liche Urtheil  angewiesen.  Wenn  es  aber  schon  schwer  ist.  das  Alter 
eines  Lebenden  auch  nur  annähernd  richtig  abzuschätzen,  wo  man  doch 
noch  Blick,  Gang,  Haltung,  Sprache,  psychische  Momente  u.  s.  w.  mit 
in  Erwägung  ziehen  kann,  so  ist  es  noch  weit  schwieriger,  das  Alter 
eines  Todten  annähernd  zu  schätzen.  Mangelnde  oder  nicht  mangelnde 
Zähne,  graue  oder  nicht  graue  Zähne,  können  natürlich  täuschen,  Run- 
zeln durch  das  Aufschwellen  des  Leichnams  verschwunden  sein  u.  s.  w. 
Der  Geübteste  vermag  daher  oft  nicht  anders,  als  in  ziemlich  breiten 
Terminen  abzuschätzen,  z.  B.  „zwischen  zwanzig  und  dreissig  Jahren.“ 
Sehr  täuschen  können  in  dieser  Beziehung  namentlich  auch  Kinderleich- 
name, was  man  von  vornherein  nicht  glauben  sollte,  da  die  Abschätzung 
des  Alters  bei  lebenden  Kindern  im  Allgemeinen  viel  leichter  ist,  als 
bei  Erwachsenen.  Aber  hier  fallen  gleichfalls  Art  und  Wesen,  Beklei- 
dung und  andere  Momente  ins  Auge,  von  denen  uns  der  nackte  Leich- 
nam nichts  zeigt.  Erwägt  man  nun,  wie  verschieden  das  Wachsthum 
bei  den  verschiedenen  Kindern  vorschreitet,  wie  aber  grade  die  Grösse 
des  Körpers  bei  Kindern  fast  das  einzige  Kriterium  am  Leichnam  ist, 
das  eine  Grundlage  für  die  Altersschätzung  geben  kann,  erwägt  man 
endlich,  dass  jeder  Leichnam,  nachdem  die  Todtenstarre  vorüber,  sich 
streckt,  so  wird  man  auch  den  Geübten  entschuldigen,  wenn  er  ein 
Kind  von  zwei  für  ein  Kind  von  vier  Jahren  erklärt. 

2)  Das  Geschlecht.  Dass  dasselbe  bei  ganz  von  der  Verwesung 
zerstörten  Leichen  nicht  mehr  zu  erkennen,  ist  bekannt.  In  etwas 
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niedrigem  Fäulnissgrade  ist  es  zuweilen  noch  möglich,  wenn  auch  die 
sexuellen  äussern  Weichtheile  verschwunden,  aus  dem  geschlechtlichen 
Haarwuchs  noch  das  Geschlecht  des  Individuums  mit  Wahrscheinlichkeit 
zu  erkennen,  insofern  der  umschriebene  Kranz  von  Haaren  auf  dem 
Schaamberg  gewöhnlich  das  Weib,  die  wenn  auch  noch  so  geringe  Fort- 
setzung des  Haarwuchses  vom  Schaamberg  bis  an  den  Nabel  hinauf 
gewöhnlich  den  Mann  erweist.  Wir  sagen  gewöhnlich,  denn  Ausnahmen 
kommen  vor;  nach  B.  Schultz e*)  sogar  nicht  zu  selten.  Er  fand  unter 
100  Schwangeren  im  Alter  von  22 — 38  Jahren  5,  bei  welchen  dei 
Haarwuchs  vom  Schaamberg  bis  an  den  Nabel  sich  fortsetzte,  und  unter 
140  Soldaten  im  Alter  von  19  — 22  Jahren  bei  34  eine  rundlich  um- 
schriebene Grenze  des  Haarwuchses  ohne  jede  Fortsetzung  nach  dem 
Nabel  hinauf.  Bekannt  ist  auch,  dass  bei  Leibesfrüchten  bis  zum 
dritten  Monat  das  Geschlecht  noch  nicht  zu  bestimmen  ist;  der  Ge- 
brauch einer  scharfen  Loupe  aber  ist  hier  sehr  empfehlenswerth. 

3)  Die  Körpergrösse.  Für  Neugeborene  ist  jedem  Gerichtsarzte 
die  Sieb  old’ sehe  Wage  zu  empfehlen,  die  eine  Unterlage  von  lakirtem 
Leder  hat,  auf  welcher  ein  Zollstab  mit  Oeifarbe  bezeichnet  ist,  wonach 
man  die  Länge  des  Kindes,  das  man  mit  beiden  Händen  darauf  aus- 
streckt, mit  Leichtigkeit  abmessen  kann.  Für  Leichen  Erwachsener 
dient  ein  einfaches,  zwei  Meter  langes,  nach  Centimetern  abgetheiltes 
Maass  am  zweckmässigsten  zur  Bestimmung  der  Grösse.  Eine  senk- 
rechte Linie,  die  man  einerseits  vom  Wirbel  und  andererseits  von  der 
untern  Fläche  der  Hacken  auf  den  Maassstab  fallen  lässt,  bilden  die 
Grenzpunkte  der  Körperlänge. 

4)  Die  allgemeine  Leibesbeschaffenheit.  Sie  ist  in  allen 
Fällen  ohne  Schwierigkeit  zu  ermesseu.  Eine  durch  Fäulnissgase  auf- 
getriebene, durch  Anasarca  geschwollene  Leiche  als  die  eines  gut  ge- 
nährten Menschen  zu  erklären  u.  dgl.,  würde  schon  zu  den  groben  Irr- 
thümern  gehören. 

5)  Die  allgemeine  Farbe  des  Leichnams.  In  der  Regel  wird 
man  finden  und  genügt  die  Angabe  zu  Protokoll:  die  blasse  Lei- 
chenfarbe. Dieser  ähnlich  ist  die  wachsbleiche  Farbe  der  an  äusseren 
oder  inneren  Verblutungen  Gestorbenen.  Abgesehen  von  Leberkrank- 
heiten, von  Phosphorvergiftung,  findet  man,  wenn  Verletzungen  nach 
längerer  Krankheit  (Pyämie)  tödtlich  wurden,  häufig  eine  icterische 
Färbung,  die  die  Kranken  schon  im  Leben  zeigten.  Auch  noch 
andere  Farben  kommen  am  Leichnam  vor:  so  die  rothbraune  Färbung 
der  ganzen  Oberfläche  bei  Abortivfrüchten,  die  Rostfarbe  bei  Kör- 
pern, die  geröstet,  die  schwarze  Verkohlungsfärbung  bei  solchen,  die 


*)  Jenaische  Zeitschr.  Bd.  IV.  Hft.  2.  S.  312. 
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ganz  verbrannt  und  verkohlt  waren  u.  s.  w.  Bei  der  Schilderung  der 
allgemeinen  Hautfarbe  hat  man  zugleich  die  Verwesungsfärbungen,  und 
wenn  diese  noch  nicht  sichtbar,  die  Färbung  durch  Todtenflecke  anzu- 
geben. Mit  Recht  schreibt  das  preuss.  Regulativ  vor,  bei  verdächtigen 
oder  nur  auffallenden  Flecken  die  betreffenden  Stellen  rein  abzuwaschen, 
ueil  man  im  Unterlassungsfälle  sehr  leicht  getäuscht  werden  kann,  in- 
dem man  etwas  Wichtiges  nicht  sieht,  z.  B.  durch  Schwefelsäure  Ver- 
brannte Hautstellen,  oder  kleinere  Verletzungen,  die  mit  Blut  bedeckt 
sind,  oder  weil  man  etwas  sieht  oder  zu  sehen  glaubt,  z.  B.  einge- 
branntes Pulver,  eine  Contusion  u.  s.  w.,  während  der  Gebrauch  des 
nassen  Schwammes  zeigt,  dass  man  nur  Schmutz  vor  sich  hatte  — ein 
sehr  alltägliches  Ereigniss ! 

(■>)  Hie  Zeichen  des  Todes.  Wir  haben  dieselben  schon  im 
§.  7.  u.  f.  erwähnt.  Ihre  Aufsuchung  und  Schilderung  zu  Protokoll  darf 
natürlich  niemals  unterbleiben.  Was  aber  die  Todtenflecke,  die  Be- 
schaffenheit der  Hornhaut,  die  Leichenstarre  betrifft,  so  ist  zu  erwähnen, 
dass,  wenn  der  Leichnam  bereits  die  Spuren  der  Verwesung  in  einer 
grünen  Färbung  der  Bauchdecken  zeigt,  es  dann,  wenn  man  diesen 
Befund  registrirt  hat,  des  Aufsuchens  und  Registrirens  der  früheren 
(obigen)  Zeichen  des  Todes  gar  nicht  mehr  bedarf.  Das  Majus 
schliesst  das  Minus  ein,  und  überflüssige  Dinge  zu  Protokoll  zu  geben, 
vermeide  mau  unter  allen  Umständen. 

7)  Farbe  und  Beschaffenheit  der  Haare.  Was  diesen  und  die 
noch  folgenden  Befunde  betrifft,  die  die  besonderste  Individualität  eines 
Körpers  betreffen,  so  kann  man  wohl  die  Frage  aufwerfen:  ob,  nach- 
dem bei  der  jetzigen  Lage  aller  Strafgesetzgebungen  die  sogenannte 
„individuelle  Letalität  nicht  mehr  in  Betracht  kommen  soll“,  es  ferner 
noch  der  Besichtigung  und  Schilderung  der  Haare,  Augen  u.  dergl. 
bedürfe?  Indess,  abgesehen  davon,  dass  das  gesetzlich  bestehende 
„Regulativ“  in  Preussen  die  Berücksichtigung  dieser  Theile  bei  unbe- 
kannten Leichen  im  §.  3.  vorschreibt,  der  einzelne  (preussische)  Ge- 
richtsarzt also  nicht  befugt  ist,  sie  zu  unterlassen,  würde  auch  eine 
wesentliche  Aenderung  bei  uns  wie  in  allen  andern  Ländern  grossem 
Bedenken  unterliegen.  Oft,  vielleicht  in  den  meisten  Fällen,  mag  und 
wird  es  allerdings  vollkommen  unerheblich  sein,  ob  der  Mensch,  dessen 
Todesart  festzustellen  die  gewöhnliche  Hauptaufgabe  der  gerichtlichen 
Leichenschau  ist,  braune  oder  blonde  Haare,  blaue  oder  graue  Augen, 
vollständige  oder  mangelhafte  Zahnreihen  gehabt  hatte  u.  s.  w.  Indess 
ist  im  Augenblick  der  gerichtlichen  Section  der  concrete  Fall  meist  noch 
gar  nicht  zu  übersehen,  und  Arzt  und  Richter  ahnen  jetzt  oft  noch  nicht, 
auf  welche  anscheinend  geringfügige  Umstände  im  spätem  Verlaufe  der 
Untersuchung  grosses  Gewicht  gelegt  werden  wird,  deren  früheres  Un- 
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beachtetlassen  man  dann  auf’s  Tiefste  bedauern  müsste.  In  einem 
Falle  von  tödtlicher  Misshandlung  eines  Kindes  hatte  die  Ihätenn 
demselben  unter  Anderm  auch  die  Krone  eines  Backenzahns  aus- 
geschlagen, was  sie,  wie  jede  andere  Gewaltthat,  läugnete.  Dieses 
Defectes  hatten  wir  im  Obductionsprotokoll  Erwähnung  gethan.  Drei 
Tage  nach  der  Section  aber  fand  sich  die  Krone  dieses  Zahnes  im 
Kehricht  des  Zimmers,  in  welchem  die  An  geschuldigte  die  Tödtung  ver- 
übt hatte,  und  dieser  Umstand  war  natürlich  von  grosser  Erheblichkeit. 
Aber  namentlich  zur  Feststelluug  der  Identität  von  noch  unbekannten 
Leichen  kann  die  Schilderung  dieser,  bei  bekannten  meist  allerdings 
ganz  imerheblichen  Befunde  von  Wichtigkeit  werden,  wie  ein  unten 
folgender  Fall  beweist,  der  einen  unzweifelhaft  ermordeten  Unbekannten 
betraf.  Wir  hatten  natürlich  bei  der  Inspection  auch  die  Farbe  der 
Haare  (obenein  eine  auf  dem  Kahlkopf  festgeklebte  Perrücke)  und 
der  Augen  geschildert.  Später  wurde  die  nach  den  Umständen  ver- 
muthete  Identität  dieser  Leiche  mit  der  eines  vermissten  Mannes 
zweifelhaft,  und  die  Ehefrau  desselben  im  Audienztermin  auch  über 
Farbe  der  Haare  und  Augen  ihres  verschollenen  Ehemannes  vernom- 
men, die  das  geistesarme  Weib  nicht  anzugeben  wusste! 

8)  Farbe  der  Augen.  Sie  täuscht  gar  nicht  selten  bei  Leichen, 
abgesehen  davon,  dass  das  Farbensehen  überhaupt  bekanntlich  etwas 
Individuelles  ist.  Wenn  die  Leiche  recht  frisch  und  die  Farbe  der  Iris 
eine  ganz  entschiedene,  blaue  oder  braune  ist,  dann  werden  zwei  und 
mehrere  Beobachter  sie  allerdings  als  solche  erkennen,  nicht  aber,  wenn, 
wie  so  sehr  häufig,  die  Farbe  grünlich-blau,  grau-braun  oder  ganz  matt 
ist,  wo  man  sicher  sein  kann,  dass  A.  sie  anders  taxirt,  als  B.  Dazu 
kommt,  dass  durch  den  Verwesungsprocess  sehr  früh  die  ursprüngliche 
Farbe,  wie  des  Weissen  im  Auge,  das  durch  Imbibition  rothbraun,  end- 
lich grün -schwarz  wird,  so  auch  der  Iris,  die  demselben  Farbenspiel 
unterliegt,  zerstört  wird.  Wo  eine  auffallende  Weite  oder  Ungleichheit 
der  Pupillen  vorhanden  ist,  wird  es  zweckmässig  sein,  dies  zu  notiren. 

9)  Zahl  und  Beschaffenheit  der  Zähne.  Bei  Leichen  Unbekannter 
bedarf  es,  aus  den  oben  angegebenen  Gründen,  einer  genauem  Beschrei- 
bung ihrer  Zahl  und  Beschaffenheit.  Ich  erinnere  daran,  dass  im 
Schall’ sehen  Process  der  Kopf  des  Ermordeten  zum  dritten  Male  bloss 
und  allein  wegen  der  nachträglich  im  Laufe  der  Untersuchung  noth- 
wendig  gewordenen  Besichtigung  seiner  Zähne  angeordnet  und  ausge- 
führt wurde  (s.  S.  105). 

10)  Die  Lage  und  Beschaffenheit  der  Zunge.  Wie  allgemein,  und 
doch  wie  irrig,  die  Lage  (Einklemmung)  der  Zunge  zwischen  den  Kie- 
fern oder  Zähnen,  oder  vor  denselben  als  Zeichen  des  Erstickungstodes 
angesehen  wird,  ist  unten  noch  nachzuweisen.  Nichtsdestoweniger  ist 
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die  Berücksichtigung  der  Lage  der  Zunge : ob  hinter,  zwischen  oder  vor 
den  Zähnen  (Kiefern),  nicht  zu  umgehen.  Noch  wichtiger  aber  ist  ihre 
Beschaffenheit.  Sie  ist  angeschwollen  oder  normal,  verletzt  oder  un- 
verletzt, und  namentlich  bei  noch  zweifelhaften  Vergiftungen  durch 
Aetzgifte  kann  die  Beachtung  oder  Nichtbeachtung  ihrer  Schleimhaut- 
fläche den  Fall  aufklären  oder  verdunkeln,  wie  nachstehender,  sehr 
eigenthümlicher  Fall  beweist. 

41.  Fall.  Selbstmord  durch  Schwefelsäure  für  Mord  durch  Halsschnitt- 
wunden erklärt. 

Am  24.  Juni  18**  fand  man  in  einer  Kreisstadt  unfern  Berlins  eine  Mutter  mit 
ihren  beiden  kleinen  Kindern  mit  grossen  Halsschnittwunden  ’todt  in  ihrem  Zimmer. 
Die  Todesart  der  Kinder  wurde  durch  die  Obducenten  als  unzweifelhaft  durch  die  Ver- 
letzungen entstanden  festgestellt.  Nicht  so  die  der  mütterlichen  Leiche.  Die  Obducen- 
ten wollten  einen  „ Erguss  von  einem  halben  Pfund  schwarzen,  dickflüssigen  Blutes  in 
der  Bauchhöhle,  die  Magenhäute  zerrissen  und  mit  schwarzem,  dickflüssigem,  verkohl- 
tem Blute  gefärbt,  eben  so  die  Milz  zerrissen  und  breiartig“  gefunden  haben,  und  der 
Physicus  erklärte,  dass  hier  ein  dreifacher  Mord  und  der  an  der  Mutter  namentlich  in  der 
Art  verübt  worden,  dass  sie  entweder  zuerst  vier  Schnitte  in  den  Hals  bekommen  habe, 
dadurch  umgefallen  sei  und  durch  den  Fall  eine  Zerreissung  der  sehr  dünnen  Magen- 
häute und  der  Milz  erlitten  habe:  oder  die  Verstorbne  habe  zuerst  einen  Schlag  vor 

den  Magen  erhalten,  wodurch  dieser  und  die  Milz  zerrissen  und  der  Bluterguss  bedingt, 
und  dann  seien  ihr  die  Halsschnittwunden  beigebracht  worden.  Abweichend  hiervon 
war  die  Ansicht  des  andern  Obducenten,  und  da  obenein  sich  in  den  einzelnen  Angaben 

Schwankungen  und  Widersprüche  ergaben,  so  beschloss  die  Staatsanwaltschaft,  sofort 

und  vor  Beerdigung  der  Leiche  Casper  zur  Abgabe  eines  Superarbitrii  telegraphisch 
zu  berufen,  Derselbe  fand  die  Leiche  bereits  bekleidet  im  offnen  Sarge.  Ein  gelbbrauner 
Streifen,  vom  Mundwinkel  bis  zum  Kinn  verlaufend,  lies  denselben  sogleich  auf  Ver- 
giftung durch  Schwefelsäure-  schliessen.  Die  Zunge,  die  bei  der  Obduction  gar  nicht 
untersucht  worden  war,  zeigte  sich,  mit  einem  Haken  hervorgezogen,  halb  gegerbt  und 
mit  einer  blutig-schleimigen  Flüssigkeit  überzogen,  welche  blaues  Lackmuspapier  augen- 
blicklich röthete.  Eben  dieselbe  Reaction  zeigte  der  schwarze  Brei  aus  der  Bauchhöhle, 
d.  h.  der  verbrannte  Magen  mit  seinem  Inhalt!  Hiernach  konnte,  ohne  jede  weitere 
Untersuchung,  die  Erklärung  abgegeben  werden:  dass  die  Mntter,  nachdem  sie  ihre 
Kinder  getödtet,  einen  Selbstvergiftungsversuch  durch  Schwefelsäure  gemacht,  und,  nach- 
dem sie  nicht  sogleich  den  Tod  gefunden,  sich  gleichfalls  mit  demselben  Rasirmesser, 
das  blutbefleckt  am  Boden  lag,  getödtet  hatte.  Dies  Gutachten  wurde  noch  an  dem- 
selben Abend  durcch  die  Haussuchung  vollkommen  bestätigt,  indem  man  einen  Brief 
der  Denata,  der  ihren  Vorsatz  verkündete,  und  den  Rest  von  Schwefelsäure  in  dem 
Schranke  vorfand. 

11)  Die  Beschaffenheit  der  natürlichen  Oeffnungen,  der  Ge- 
hörgänge, der  Nasen-,  Mund-  und  Rachenhöhle,  des  Afters  und  der 
weiblichen  Geschlechtstheile.  Die  Fälle  sind  allerdings  selten,  in  denen 
man  fremde  Körper  in  diesen  Höhlen  findet,  indess  sie  kommen  voi, 
namentlich  bei  Ertrunkenen,  wo  man  Schlamm,  Erde  u.  dergl.  findet, 
und  bei  Erstickten,  zumal  Neugebornen,  die  eben  durch  Ausstopfen  des 
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Mundes  mit  allerhand  fremden  Körpern,  oder  durch  Ertrinken  im  Ab- 
tritt u.  s.  w.  erstickt  wurden.  Aber  auch  in  anderer  Beziehung  darf 
die  Untersuchung,  namentlich  der  Mund-  und  Bachenhöhle,  nicht  ver- 
absäumt werden,  zumal  bei  vermutheten  Vergiftungen  durch  Aetzgifte, 
iu  welchen  Fällen  man  die  Beactionsspuren  schon  im  Munde  und 
Bachen  erwarten  kann  und  findet,  und  bei  Menschen,  die  sich  durch 
Schuss  in  deu  Mund  den  Tod  gegeben  hatten.  Was  die  Untersuchung 
der  Scheide  betrifft,  so  kann  der  Thatbestand  der  Jungfernschaft,  der 
grade  fliessenden  Katamenien,  oder  Verletzungen  an  und  in  den  Theilen 
u.  s.  w.  von  einer  Wichtigkeit  werden,  die  man  oft  im  Augenblicke  der 
Obduction  noch  nicht  ahnt.  Am  After  ist  namentlich  auf  Kothausfluss 
zu  achten,  obgleich  ich  diesem  Befunde  keinen  Werth  zuschreibe,  da 
man  ihn  nach  allen  plötzlichen  Todesarten  ebenso  häufig  findet,  als 
vermisst,  auch  Zufälligkeiten,  wie  der  Transport  der  Leiche,  anderer- 
seits das  Abspiilen  des  ausgeflossenen  Kothes  durch  Wasser  bei  der 
darin  liegenden  Leiche  u.  dgl.  m.  ihren  Einfluss  äussern. 

12)  Eine  ganz  besonders  genaue  Beachtung  bei  der  Inspection  ver- 
dient in  allen  Fällen  der  Hals  aus  nahe  liegenden  Gründen.  Die 
kleinste  gelbbraune  Stelle  kann  von  vornherein  auf  Erdrosselung  deuten, 
und  es  giebt  Fälle,  wo  der  innere  Befund  die  wirklich  geschehene 
Strangulation  so  zweifelhaft  erscheinen  lässt,  dass  die  genauste  Unter- 
suchung und  Würdigung  des  äussern  Befundes  vom  erheblichsten  Werthe 
für  die  Begutachtung  wird.  Ebenso  wichtig  ist  die  Berücksichtigung 
der  Integrität  des  Kehlkopfes  und  der  Halswirbel.  In  letzterer  Bezie- 
hung will  ich  darauf  aufmerksam  machen,  dass  man  sich  durch  an- 
scheinend grosse  Beweglichkeit  des  Kopfes  nicht  zu  früh  verleiten  lasse, 
auf  Luxation  oder  Bruch  der  Halswirbel  zu  schliessen.  Wenn  das 
Stadium  der  Todtenstarre  vorüber,  wenn  die  Leiche  mager,  oder  wenn 
das  Fett  nicht  durch  niedere  Temperatur  halb  erstarrt  ist,  und  ganz 
besonders  ferner  bei  kleinen  Kindern  ist  eine  sehr  leichte  Beweglichkeit 
des  Kopfes  ein  ganz  gewöhnlicher  Befund.  Dass  endlich  am  Halse 
auch  kleinere  eindringende  Verletzungen,  äusserlich  ganz  unerheblich 
scheinend,  von  der  grössten  Bedeutung  für  die  Feststellung  der  Todes- 
ursache werden  können,  und  deshalb  nicht  übersehen  werden  dürfen, 
bedarf  keiner  weitern  Erwähnung. 

13)  Die  Hände.  Sie  bieten  vielfach  für  die  Beurtheiluug  wichtige 
Befunde  dar.  Nicht  alltäglich  war  ein  Fall,  in  welchem  es  zweifelhaft 
ward,  ob  ein  Trauring  im  Leben  getragen  oder  erst  der  Leiche  aufge- 
steckt worden  war,  ein  Zweifel,  der  durch  den  Befund  einer  tiefen 
Kinne  am  Finger  leicht  gelöst  wurde.  Aber  um  so  häufiger  sind  die 
Befunde  von  getrocknetem  Blut  an  den  Händen,  das  bei  Zweifel  dar- 
über, ob  Mord  oder  Selbstmord  vorliege,  wichtig  werden  kann,  von 
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eingebranntem  Pulver  bei  erschossen  Gefundenen,  von  Verletzungen  an 
einer  Hand  eben  solcher  Leichen,  Befunde,  die  gleichfalls  bei  dieser 
Frage  maassgebend  für  die  Begutachtung  werden  können,  von  grauer 
Farbe  der  Hände  und  Füsse  und  Längenfalten  in  deren  Haut,  dem 
bekannten  Befunde  an  Leichen,  die  längere  Zeit  im  Wasser  gelegen 
hatten,  von  Sand,  Schlamm  u.  dergl.  an  und  unter  den  Nägeln  bei 
eben  solchen  Leichen  u.  s.  w.  Wir  werden  bei  den  betreffenden  ge- 
waltsamen Todesarten  hierauf  zurückkommen.  Aus  Farbe,  Bau,  Be- 
schaffenheit der  Hände  einer  Leiche  aber  Momente  zur  Feststellung  der 
Identität  unbekannter  Verstorbener  zu  entnehmen,  und  z.  B.  danach 
zu  bestimmen:  ob  derselbe  ein  Zuckerbäcker  (Confiseur),  ein  Uhrmacher, 
ein  Zimmerbohner,  eine  Blumenfabrikantin,  ein  Arbeiter  in  einer  Chiuin- 
fabrik  (!),  eine  barmherzige  Schwester  (!)  u.  s.  w.  u.  s.  w.  gewesen, 
wie  neuerlichst  mit  mehr  Phantasie  als  Besonnenheit  in  Frankreich  von 
Devergie,  Tardieu  und  ganz  besonders  von  M.  Vernois  vorge- 
schlagen worden,  möchten  wir  in  einer  so  wichtigen  Frage  deutschen 
Gerichtsärzten  nicht  empfehlen ! *) 

14)  Die  Geschlechtstheile  müssen,  wie  jeder  einzelne  Theil, 
beachtet  werden  (s.  sub  11.).  Sie  bieten  jedoch  höchst  selten  etwas 
für  die  Beurtheilung  eines  zweifelhaften  gewaltsamen  Todes  Brauchbares. 
Bei  Männern  ist  mitunter  wichtig  der  Befund  von  mikroskopisch  nach- 
gewiesenem Erguss  von  Saamen  und  der  von  besonderer  Verkürzung 
der  Längendimension  des  Gliedes  bei  Wasserleichen.  Als  gewiss  ab- 
sonderliches Curiosum  erwähne  ich,  dass  mir  in  einem  Falle  die  Frage 
vorgelegt  wurde:  ob  ich  aus  der  Beschaffenheit  der  Genitalien  bestim- 
men könne,  dass  Denatus  an  einem  gewissen  Tage,  drei  Monate  vor 
seinem  Tode,  zeugungsfähig  gewesen!  Bei  Weibern  wird  in  manchen 
Fällen  die  Beschaffenheit  des  Jungfernhäutchens  und  die  Untersuchung 
der  Scheidenschleimhaut  auf  Saamenreste  erforderlich**). 

§.  33.  Fortsetzung  Abnormitäten  am  Körper,  a)  Kraukheitsproducte. 

Es  ist  nichts  Seltenes,  mannigfache  Abweichungen  von  der  Körper- 
beschaffenheit des  Gesunden  an  gerichtlichen  Leichen  zu  finden,  z.  B. 
Hernien,  Defecte  von  Organen,  Geschwülste  aller  Art,  Verkrümmungen, 
Fussgeschwüre  u.  s.  w.  Bei  bekannten  Leichen,  also  bei  solchen,  bei 
denen  die  Feststellung  der  Identität  gar  keine  Schwierigkeiten  hat, 


*)  De  la  main  cles  ouvriers  et  des  artisans  au  point  de  vue  de  l’hygiene  et.  de 
la  medec.  legale,  Separat-Abdruck  aus  dem  17.  Bande  (1862)  der  Annales  d’Hygiene 
publicpie. 

**)  Was  noch  specicll  die  Inspection  der  Leichname  Neugeborner  betrifft,  s.  spec. 
Theil- 
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können  alle  dergleichen  Befunde  mit  den  kürzesten  Worten  zu  Protokoll 
geschildert  werden,  wenn  nicht  eine  genauere  Untersuchung  und  bcn- 
demng  durch  die  Lage  des  Einzelfalles  geboten  ist,  z.  B nament- 
Uch  wenn  das  Kunstverfahren  des  Arztes,  der  den  Verstorbenen  be- 
handelt hatte,  in  Frage  steht.  - Bei  unbekannten  Leichen  dagege 
ist  es  allerdings  nothwendig,  die  äusserlich  sichtbaren  Abnormitäten 
und  Krankheitsproducte  genauer  ins  Auge  zu  fassen  und  anzugeben, 
denn  die  Erfahrung  hat  oft  genug  Fälle  kennen  gelehrt,  in  denen  das 
Vorhanden-  oder  nicht  Vorhandensein  eines  Fussgeschwurs,  des  Delectes 
eines  Fingers  u.  s.  w.  wesentlich  zur  Feststellung  der  zweifelhaften 

Identität  beitrug. 


§.  34.  Fortsetzung,  b)  Karben. 

In  vielfacher  Beziehung  können  Narben  am  Leichnam,  wieder  zu- 
mal am  unbekannten,  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  ziehen,  • sowie  zu 
mannigfachen  richterlichen  Fragen  Veranlassung  geben.  Zunächst  kann 

man  fragen:  , 

Verschwinden  Narben  ganz  und  gar?  und  diese  Frage  wui de 

im  Sch  all’ sehen  Processe  von  solcher  Erheblichkeit  in  Beziehung  auf 
Schröpfnarben  und  Tätowirungen  (s.  §.  35.),  dass  sie  sogar  zu  einer 
Ausgrabung  der  Leiche  Veranlassung  gab.  — Von  der  grossem  oder 
geringem  Tiefe,  in  welcher  die  Gefässe  und  Gewebe  der  Cutis  verletzt 
worden  waren,  hängt  die  Länge  der  Zeit  ab,  in  welcher  die  Naiben 
bis  zur  Unkenntlichkeit  verwachsen  können.  Narben  von  Verletzungen, 
die  nur  die  Epidermis  trafen  oder  wrenig  tief  in  die  Cutis  eindrangen, 
können  ganz  und  gar  verschwinden,  und  an  der  Leiche  nicht  mehr 
sichtbar  sein,  wenn  sie  auch  unzweifelhaft  früher  am  Lebenden  gesehen 
worden  waren.  Dahin  gehören  nicht  nur  Nadelritze,  sondern  auch 
Aderlass-,  Blutegelstich-  und  Schröpfnarben.  Dass  dergleichen  Narben, 
wenn  tief  geschröpft  wurde,  sehr  häufig  noch  nach  vielen  Jahren  am 
Lebenden  deutlich  wahrnehmbar  sind,  sieht  man  allerdings  täglich;  nach 
noch  mehreren  Jahren  indess  können  sie  endlich  dennoch  verschwinden. 
Ein  in  Frankreich  übliches  Verfahren,  wovon  Devergie  *)  berichtet, 
beweist  aber  auch,  dass  selbst  die  Narben  von  tiefem  Verletzungen  der 
Haut  noch  im  Leben  verschwinden.  Devergie  bemerkt  nämlich,  dass, 
um  bei  gebrandmarkten  Galeerensträflingen  die  verschwundene  Marke 
wieder  hervorzurufen , man  die  betreffende  Hautstelle  mit  dei  flachen 
Hand  schlage,  bis  sie  sich  röthet,  wo  dann  die  Brandnarbe,  die  sich 
nicht  röthen  kann,  weiss  hervortritt  und  wieder  sichtbar  wird.  — 


•)  a.  a.  0.  II  S.  31,  32. 
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Narben  mit  Substanzverlust  aber  verschwinden  niemals,  wie  man  z.  B. 
bei  den  ältesten  Männern,  die  in  ihrer  Jugend  Schanker  oder  Bubonen 
hatten,  die  mit  Substanzverlust  heilten,  sehen  kann,  und  wie  Leichen 
mit  längst  geheilten  Fuss-  oder  andern  Geschwüren  zeigen.  Hierhin 
gehören  auch  die  Narben  von  lange  geeitert  habenden  Fontanellen  und 
Vesicatoren,  die  gleichfalls  nie  ganz  verschwinden;  hierhin  bekanntlich 
die  ächten  Pockennarben,  weil  alle  diese  Narben  durch  Zerstörung  der 
Hautgebilde  Substanzverluste  bedingen.  Nicht  verschwindende  Narben 
ferner  sind  solche,  die  von  Verletzungen  entstanden,  welche  nicht  durch 
Prima  intentio,  sondern  durch  Granulation  heüten.  Solche  Narben  findet 
man  nicht  selten  an  gerichtlichen  Leichen,  die  ja  meistentheils  den 
niedern  Volksklassen  angehören,  als  Folge  von  Prügeleien  u.  dgi. , im 
behaarten  Theile  des  Kopfes,  in  der  allgemein  bekannten  Form. 

AVie  alt  ist  eine  Narbe,  d.  h.  kann  man  aus  der  Art  der  Narbe, 
namentlich  aus  ihrer  Färbung,  auf  ihr  Alter,  d.  h.  auf  die  Zeit  der 
Verletzung,  die  sie  bedingte,  zurückschliessen ? Alle  Narben,  sowohl 
die  von  Exanthemen,  wie  die  von  Verletzungen  herrührenden,  zeigen 
bekanntlich  Anfangs  eine  entschieden  höhere  Röthe,  als  ihre  Umgebung, 
und  werden  später  und  endlich  weiss  und  schillernd.  Aber  die  Art  der 
Veranlassung  der  Narbe  und  die  Individualität  des  Verletzten  — die 
wir  ihrerseits  nur  wieder  hypothetisch  als  Bedingung  annehmen  müssen, 
da  wir  a posteriori  darüber  nichts  wissen  — machen  hier  die  grössten 
Abweichungen.  Man  weiss,  in  wie  verschiedenen  Zeitfristen  die  Anfangs 
dunkelrothen  Pockennarben  bei  den  verschiedenen  Menschen  erbleichen, 
so  dass  sie  bei  Einigen  nach  sechs  bis  acht  Monaten  schon  weiss  sind, 
während  sie  bei  Andern  noch  nach  zwei  und  drei  Jahren  recht  un- 
angenehm roth  ins  Auge  fallen.  Dasselbe  sieht  man  bei  allen  Narben, 
auch  bei  denen  von  Verletzungen.  Das  Urtheil  des  Gerichtsarztes,  be- 
treffend das  Alter  einer  Narbe,  wird  daher  immer  nur  mit  grösster 
Vorsicht,  und  mit  Gewissheit  nur  in  negativer  Beziehung  abgegeben 
werden  können.  Man  wird  z.  B.  beim  Vorfinden  einer  ganz  weissen, 
glänzend  schillernden  Narbe  wohl  mit  Gewissheit  sagen  können,  dass 
sie  nicht  von  einer  A7erletzung  herrühren  könne,  die  erst  vor  zwei,  drei, 
vier  AVochen  beigebracht  worden,  weil  die  Erfahrung  lehrt,  dass  Narben 
in  so  kurzer  Zeit  unter  keiner  Bedingung  erbleichen.  Aber  nicht  würde 
ich  in  demselben  Falle  urtheilen  mögen,  ob  diese  Narbe  zwei  oder  sechs 
Jahre  alt  sei. 

Narben  also  mit  Substanzverlust  und  Narben  von  gra- 
nulirenden  AArunden  und  Geschwüren . verschwinden  niemals 
und  sind  noch  an  der  Leiche  sichtbar. 

Narben  von  Blutegelstichen,  Aderlass-  und  Schröpf- 
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wunden  können  in  einer  nicht  näher  zu  bestimmenden  Zeit 
nicht  mehr  am  Leichnam  wahrnehmbar  sein. 

Ueber  das  Alter  einer  Narbe  ist  es  schwer  oder  unmög- 
lich, mit  Gewissheit  etwas  Positives  zu  bestimmen. 

In  folgendem 

42.  Fall.  Bestimmung  des  Alters  einer  Narbe. 

war  diese  Diagnose  nach  einem  grossen,  gewaltsamen,  schwer  zu  ermittelnden  Dieb- 
stahl für  den  Richter  sehr  wichtig,  und  wir  wurden  am  17.  März  gefragt:  ob  bei  N. 
einem  der  That  besonders  verdächtigen  Lehrling,  eine  Narbe  am  Finger  darauf  schliessen 
lasse,  dass  sie  von  einer  Verwundung  Anfangs  Februars  herrührte,  und  ob  dieselbe 
von  einem  Stemm-  oder  Brecheisen  oder  Bohrer,  oder  einem  Stoss  oder  sonst  wie  ent- 
standen sei?  Die  Narbe  an  der  äussern  Seite  des  rechten  kleinen  Fingers  nahe  am 
Mittelhandgelenk  war  kreisrund,  erbsengross,  blassröthlich,  und  noch  mit  einem  dunkel- 
rothen  Hof  umgeben.  „Die  Angabe  des  Inc.,  dass  diese  Verwundung  am  diesjährigen 
Fastenabend  (5.  Februar)  bei  einer  Prügelei,  und  zwar  durch  einen  Schlag  mit  der  Hand 
gegen  ein  zerbrochenes  Porcellan-Thürschild  entstanden  sei,  ist  höchst  unwahrscheinlich, 
da  eine  so  entstandene  Wunde  mehr  eine  gerissene,  unregelmässig  geformte  sein  würde. 
Viel  wahrscheinlicher  ist  ihre  Entstehung  einer  Verletzung  mit  einem  rund  spitzen  In- 
strument, z.  B.  einem  Bohrer  oder  Locheisen,  zuzuschreiben.  Die  Angabe,  dass  die 
Verletzung  vor  sechs  Wochen,  d.  h.  Anfangs  Februars,  entstanden  sei,  hat  nach  der 
Beschaffenheit  der  Narbe  Nichts  Unwahrscheinliches.“ 

§.  35.  Fortsetzung,  c)  Tiitowiruugsmarken. 

Wie  schon  im  39.  Fall  erwähnt  wurde,  war  in  einem  höchst  dunklen 
und  verwickelten  Criminalfalle  die  Frage  zu  beantworten:  ob  Täto- 
wiruugen,  die  im  Leben  vorhanden  waren,  an  der  Leiche  spurlos 
verschwunden  sein  können?  Die  Frage  war  damals  ganz  neu,  und  bei 
dem  gänzlichen  Mangel  jeder  Belehrung  darüber  in  der  gesammteu 
Literatur  konnte  sie  nur  durch  Untersuchung  ergründet  werden.  Musste 
sie  verneint  werden,  daun  konnte  die  Leiche  des  concreten  Falles  nicht 
die  des  Vermissten  gewesen  sein,  welcher  notorisch  im  Leben  Tätowi- 
rungen  gehabt  hatte,  und  mit  der  bestrittenen  Identität  fiel  die  ganze 
Anklage  gegen  den  angeschuldigten  Raubmörder,  was  nicht  der  Fall  war, 
wenn  es  sich  ermittelte,  dass  nur  bei  einem  einzigen  Menschen  jemals 
solche  Marken  wirklich  spurlos  verschwunden  waren.  — Das  Tätowiren, 
wozu  bei  uns,  und  zwar  fast  ausschliesslich  nur  von  Männern,  vorzugs- 
weise die  Arme,  aber  auch  wohl  die  Brust  gewählt  werden,  während 
wilde  Völkerschaften  mehr  oder  weniger  den  ganzen  Körper  graviren 
und  dadurch  äusserlich  ein  Rangverhältniss  bezeichnen,  wird  bewerk- 
stelligt, indem  drei  oder  vier  Nähnadeln,  die  in  einen  Pfropfen  oder 
ein  Stück  Holz  gesteckt  und  bis  gegen  die  Spitze  umwickelt  werden, 
in  die  Haut,  auf  welche  vorher  die  gewünschte  Figur  gezeichnet  wor- 
den, tief  eingestochen  werden.  Unsere  tätowirungslustigen  Männer 
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(Soldaten,  Schilfer  u.  dgh)  wählen  gewöhnlich  ein  oder  auch  zwei  Herzen, 
ihre  oder  ihrer  Geliebten  Anfangsbuchstaben,  eine  Jahreszahl,  gekreuzte 
Schwerter,  eine  Tabackspfeife  u.  dgl.  Wenn  die  Blutung  aus  den  klei- 
nen Stichwunden  aufgehört,  wird  in  die  frischen  Wunden  ein  Farbestöff 
eingerieben,  und  zwar  meistentheils  Zinnober,  Schiesspulver,  gewöhn- 
lich beides,  um  ein  Maal  bunt  zu  machen,  oder  schwarze  Tusche,  Kohle, 
Tinte  oder  Berliner  (Wasch-)  Blau.  Um  in  grösserem  Maassstabe  zu 
untersuchen,  ob  solche  Marken  möglicherweise  durch  vollständige  Re- 
sorption des  Farbstoffs  bei  der  fortwährenden  Regeneration  der  Cutis 
noch  im  Leben  wieder  verschwinden  können,  und  in  der  Voraussetzung, 
dass  eine  grössere  Menge  recht  alter  Soldaten  diesen  Maassstab  liefern 
würde,  untersuchte  Casper  die  Bewohner  unsers  Königlichen  Invaliden- 
hauses, unter  denen  er  36  früher  tätowirt  gewordene  Männer  vorfand*). 
Während  nun  bei  einem  nach  54  Jahren  noch  einzelne  Tätowirungen 
deutlich,  bei  vielen  Andern  nach  mehr  als  40  Jahren  ganz  deutlich 
wahrnehmbar,  waren  sie  bei  zwei  Andern  nach  38  und  36  Jahren 
spurlos  verschwunden.  Als  allgemeines  Resultat  ergab  sich,  dass  unter 
36  Tätowirten  bei  dreien  die  Marken  mit  der  Zeit  ausgebleicht,  dass 
sie  bei  zweien  theilweise  und  bei  vieren  gänzlich  verschwunden  waren. 
Folglich  war  unter  neun  Fällen  einmal  die  Tätowirung  im  Laufe  der 
Jahre  verschwunden.  Tn  öffentlicher  Schwurgerichts-Sitzung,  in  welcher 
Casper  dies  Ergebniss  verkündete,  fand  sich  ein  gebildeter  Zeuge,  der 
seinen,  in  der  Jugend  mit  Zinnober  tätowirten  Arm  vorzeigte,  an  wel- 
chem jede  Spur  einer  Marke  völlig  verschwunden  war.  — Dieselben 
Untersuchungen  an  Invaliden  hat  ein  Jahr  später  Dr.  Hut  in  in  Paris 
im  dortigen  grossen  Invalidenhause  in  noch  grösserm  Maassstabe  wieder- 
holt, indem  er  unter  3000  Invaliden  506  fand,  die  früher  tätowirt  wor- 
den waren.  Seine  Untersuchung  hat  im  Wesentlichen  ganz  den  ge- 
nannten ähnliche  Ergebnisse  gieliefert**).  Die  Farben  waren  die  oben 
genannten  gewesen,  und  auch  hier,  wie  überall,  vorzugsweise  Zinnober 
angewandt  worden.  Die  hiermit  gemachten  Marken  verwischen  sich, 
nach  Hutin,  oft  zum  Theil  oder  völlig;  die  mit  Tusche  oder  gepul- 
verter Kohle  gemachten  bleiben  sichtbar ; die  mit  Schiesspulver,  Wasch- 
blau oder  Tinte  gefärbten  erbleichen  wohl  nicht  selten,  verschwinden 
aber  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  ganz.  Unter  506 
früher  Tätowirten  fand  auch  dieser  Beobachter  bei  47  die  Marken  voll- 
ständig verschwunden,  also  fast  dasselbe  Verhältniss,  das  sich  in  den 
hiesigen  Untersuchungen  ergeben  hatte  (1:10s).  — Die  einmal  ange- 


*)  s.  das  genauere  Verzeichniss  dieser  Trätowirungen  in  Vierteljahrsschrift  T.  S.  288. 

**)  Recherehes  sur  les  tatouages.  Paris  1855.  S. 
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regte  Frage  ist  noch  von  einem  andern  Pariser  Arzte  weiter  verfolgt 
worden,  von  Tardieu,  der  zwei  Jahre  später  gleichfalls  eigene  Beob- 
achtungen angestellt  und  eine  werthvolle  Abhandlung  über  Tätowirungen 
in  gerichtlich -medicinischer  Beziehung  veröffentlicht  hat*).  Unter  76 
von  ihm  untersuchten,  früher  tätowirt  gewesenen  Individuen  waren  bei 
dreien  die  Tätowirungen  ganz  verschwunden.  Das  gegen  unser  und 
Hutiu’s  Verhältniss  auffallend  geringe  von  nur  1:25  erklärt  Tardieu 
aus  der  Wahl  des  Farbstoffes.  Bei  den  von  uns  und  bei  den  von 
Hut  in  untersuchten  Invaliden  war,  wie  bemerkt,  vorzugsweise  Zinnober 
dazu  angewandt  worden,  während  die  Tardieu’ sehen  Männer  in  über- 
wiegendem Verhältniss  mit  chemischer  Tusche  tätowirt  gewesen  waren. 
Tardieu  behauptet  nun,  dass  Zinnober  und  blaue  Tinte  weit  weniger 
ausdauern  als  Tusche,  Russ  und  Waschblau.  Es  würde  dies  mit  andern 
Worten  heissen,  dass  jene  Farbestoffe  leichter  resorbirt  werden,  als  die 
letzteren.  Denn  wie  schon  Follin  in  den  Lymphganglien  den  Farb- 
stoff aus  einer  verschwundenen  Tätowirung  wieder  gefunden,  so  hat 
auch  Prof.  v.  Meckel  dieselbe  Beobachtung  bei  mehreren  tätowirten 
Leichen  gemacht.  Schon  bei  Subjecten,  die  erst  vor  Kurzem  tätowirt 
waren,  fand  derselbe  Zinnober,  Kohle  u.  dgl.  in  den  Lymphdrüsen.  Wir 
können  dies  aus  zahlreichen  eigenen  Beobachtungen  bestätigen.  In  den 
meisten  Fällen  am  Arm  tätowirter  Leichen  fanden  wir  den  Zinnober 
(den  bei  uns  fast  ausschliesslich  benutzten  Farbstoff)  in  den  Achsel- 
drüsen  der  entsprechenden  Seite  vor.  Noch  reichlicher  als  gewöhnlich 
fand  Meckel  Zinnober  in  den  Achseldrüsen,  wenn  die  Tätowirungen 
am  Arme  schon  fast  zur  Unkenntlichkeit  erbleicht  waren,  so  dass  zu 
erwarten  ist,  dass  man  noch  in  den  Drüsen  das  resorbirte  Färbe- 
material finden  werde,  wenn  die  Hautzeichnung  schon  völlig  ver- 
schwunden ist. 

Ob  und  welchen  Einfluss  auf  das  Verschwinden  der  Tätowirungen, 
ausser  der  Verschiedenheit  des  angewandten  Farbstoffes,  auch  noch  die 
Tiefe  der  Stiche  die  Individualität  des  Menschen,  seine  Lebensweise 
u.  s.  w.  haben,  muss  bei  der  Neuheit  der  Sache,  für  jetzt  noch  dahin 
gestellt  bleiben.  Taylor**)  behauptet,  dass  nur  oberflächlich  uud  mit 
schwachen  Farbstoffen  gemachte  Tätowirungen  wieder  verschwinden,  oder 
im  Läufe  der  Jahre  erbleichen.  Eine  wichtige  Rolle  spielte  die  Täto- 
wirung auch  in  dem  so  berühmten  Ti  chborne-Process.  Gleichzeitig 
mit  Tichborne  hatte  sich  Lord  Beilew  und  zwar  mit  demselben 
Farbstoff  im  Jahre  1847/4S  tätowirt,  und  diese  Marke  war  bei  Tich- 


*)  Annales  d’Hygieue  publique.  Janv.  1855.  S.  171  u.  f. 

**)  Taylor,  Guy’s  bospilal  reports  1874.  XIX.  p.  448. 
Casper-Liuian.  Gecichtl.  Med.  G.  Au  fl.  II. 
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borne  noch  zur  Zeit  seiner  Abreise  von  England  1852  gesehen  wor- 
den. Lord  Beilew  präsentirte  1873  seine,  nicht  veränderte  Täto- 
wirung  dem  Gericht.  Der  Pseudo-T  ichb  orne  war  nicht  tätowirt  und 
es  auch  nie  gewesen. 

Zu  bestimmt  äussert  sich  auch  Tardieu  über  eine  andre  Frage, 
wenn  er  nämlich  meint,  dass  man  auch  an  den  Tätowirungs-Zeichnun- 
gen  als  solchen  die  zweifelhafte  Identität,  den  Stand  des  Verstorbnen 
u.  s.  w.  feststellen  könne,  indem  er  gefunden  zu  haben  glaubt,  dass 
z.  B.  Soldaten  andre  Bilder  .einstechen  lassen,  als  Matrosen,  diese 
wieder  andre  als  öffentliche  Dirnen  u.  s.  w.  Es  ist  einleuchtend,  dass 
hier  grosse  Irrthümer  vorwalten  können,  und  dass  überhaupt  die  That- 
sache  selbst  unmöglich  so  feststehen  kann,  um  als  allgemein  gültig  an- 
erkannt werden  zu  müssen.  Dagegen  ist  eine  andre  Angabe  Tardieu’ s 
von  practischer  Wichtigkeit,  die  uämlich,  dass  man  Tätowirungen  auch 
künstlich  verschwinden  machen  kann.  Auf  die  Mittheilung  eines  Sträf- 
lings, der  dies  Verfahren  angewandt  hatte,  um  den  Richter  zu  täuschen, 
hat  Tardieu  einen  vollkommen  gelungenen  Versuch  an  einem  Hospi- 
talkranken gemacht,  der  ein  mit  Tusche  tätowirtes  Crucifix  am  Vorder- 
arm hatte.  Die  Marke  wurde  nach  diesem  Verfahren  mit  einer  Salbe 
aus  reiner  Essigsäure  und  Fett,  dann  mit  Pottasche  und  später  mit 
verdünnter  Hydrochlorsäure  eingerieben.  Die  dick  aufgestrichene  Salbe 
wurde  24  Stunden  auf  dem  Arm  gelassen,  dann  4 — 5 Mal  am  nächsten 
Tage  die  Kali- Auflösung  auf  den  Arm  gerieben.  Beide  Operationen 
verursachten  nur  einen  sehr  geringen  Schmerz.  Am  nächst  folgenden 

Morgen  hatte  sich  eine  dünne,  aber  fest  anliegende  Kruste  gebildet, 

die  am  siebenten  Tage  abfiel.  Es  bildete  sich  aber  von  selbst  eine 

neue  Kruste,  die  mehr  als  14  Tage  stand,  und  die  dann  abfiel  und 

eine  flache  Narbe  hinterliess,  in  welcher  auch  nicht  die  mindeste  Spur 
der  frühem  Zeichnung  mehr  sichtbar  war.  Auch  Versuche  dieser  Art 
werden  zu  wiederholen  sein.  Schon  jetzt  aber  haben  unsre,  wie  Hutin’s 
und  Tardieu ’s  Untersuchungen  festgestellt,  was  iu  vorliegenden  Fällen 
zweifelhafter  Identität  bei  Leichen  zu  verwertheu  ist: 

dass  Tätowirungs  mark  en  im  Leben  vollständig  ver- 
schwinden können,  in  nicht  wenigen  Fällen  wirklich  ver- 
schwinden, so  dass  sie  an  demselben  todten  Körper  völlig 
unsichtbar  sind,  bei  welchem  sie  von  Zeugen  im  Lebeu  ge- 
sehen worden  wären,  und  dass  ihr  früheres  Vorhandenge- 
wesensein möglicherweise  noch  in  den  Lymplulrüsen  der 
Achseln  nachgewiesen  werden  kann. 


§.  3G.  Inspection  des  todten  Körpers  d)  Verletzungen. 
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In  Betreff  dieses  wichtigsten  Punktes  bei  der  äussern  gerichtsärzt- 
lichen Besichtigung  des  Leichnams  sind  mehrere  Fälle  zu  unterscheiden: 

1)  Es  sind  gar  keine  äussern  Verletzungen  sichtbar,  obgleich,  allen 
Anzeichen  nach,  der  Tod  auf  eine  gewaltsame  und  zwar  auf  solche  Weise 
erfolgt  war,  die  Spuren  an  der  äussern  Oberfläche  des  Körpers  mit 
Sicherheit  hätte  voraussetzen  lassen,  z.  B.  durch  Misshandlung,  Fuss- 
tritte,  Ueberfahren,  jähen  Fall  und  Sturz  u.  dgl.  m.  „Spuren  äusserer 
Gewalt  fehlten“,  ist  die  gewöhnliche  Formel  in  den  Aufgeboten  der 
Gerichte,  unbekannte,  aufgefundene  Leichname  betreffend,  und  damit 
wird  vorausgesetzt,  dass  die  Vermuthung  eines  gewaltsamen  Todes 
nicht  vorliegt,  und  dass  es  einer  gerichtlichen  Obduction  nicht  mehr 
bedürfe;  denn  wo  keine  „Spuren“  äusserlich  wahrnehmbar,  da  wird 
auch  innerlich  eine  Verletzung  als  Todesursache  nicht  zu  erwarten  sein. 
Man  wird  bei  Laien  eine  solche  Schlussfolgerung  entschuldigen,  wenn 
man  weiss,  dass  die  Handbücher  über  gerichtliche  Mediein  diese  Frage, 
gleichsam  als  eine  selbstverständliche,  ganz  und  gar  unberührt  lassen. 
Nur  Henke  spricht  bei  den  Milzrupturen  davon,  dass  man  bei  den- 
selben zuweilen  äusserlich  am  Leichname  weder  eine  Sugillation  noch 
eine  andre  Abnormität  wahrnähme.  Die  Erfahrung  stellt  sich  näm- 
lich ganz  und  gar  anders,  und  begründet  den  Satz:  dass  man  in  der 
Regel  bei  allen  Verletzungen,  die  einen  plötzlichen  oder  sehr 
raschen  Tod  zur  Folge  haben,  namentlich  bei  allen  Organrup- 
turen, die  schnell  tödtliche  innere  Verblutung  bedingen,  keine  äussern 
Spuren,  der  Gewalt  findet,  vorausgesetzt  natürlich,  dass  diese 
keine  an  sich  durchdringende,  wie  ein  Schuss  u.  s.  w.,  gewesen,  weil 
in  dem  noch  kurzen  Leben  des  Verletzten  eine  Sugillation  gar  nicht 
mehr  zu  Stande  kommen  konnte.  Die  hier  beispielsweise  folgenden 
Fälle  von  Verletzungeil  der  allererheblichsten  Art,  die  sich  äusserlich 
am  Leichnam  auch  nicht  durch  die  geringste  Spur  verriethen,  werden 
diesen  Satz  bestätigen.  Diese  Erfahrungen  haben  uns  in  nicht  seltenen 
Fällen  in  den  Stand  gesetzt,  bei  Leichen  von  Menschen,  die  durch  Sturz, 
Anprallen  beim  Ueberfahren,  Fall  u.  dgl.  getödtet  waren,  und  an  denen 
äusserlich  gar  nichts  zu  bemerken  war,  eben  deshalb  schon  bei  der 
Inspection  eine  Ruptur  zu  diagnosticiren,  die  sich  dann  jedesmal  be- 
stätigt fand.  In  solchen  Fällen  konnte  auch  dem  Richter  dann  natür- 
lich die  Nothwendigkeit  der,  des  negativen  äussern  Befundes  wegen, 
schon  für  überflüssig  erachteten  Section  der  Leiche  deutlichst  nachge- 
wiesen  werden.*) 

*)  Aüs  diesem,  wie  aus  manchen  anderen  Gründen  ist  die  Position  des  Entwurfs 
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43.  Fall.  Vielfache  Knochenbrüche  und  Leberrisse  durch  einen 

Mastbaum. *  *) 

Ein  Schiffsknecht  von  60  Jahren  war  von  seinem  eignen  herunterstürzenden  Mast- 
baum erschlagen  worden,  aber  erst  nach  sechs  Stunden  gestorben.  Am  ganzen  Körper 
keine  Spur  einer  Sugillation.  Und  dennoch  fanden  wir  nicht  weniger  als  fol- 
gende Verletzungen.  In  der  rechten  Pars  orbitalis  des  Stirnbeins  eine  kleine  Fissur; 
die  fünf  rechten  Rippen  von  der  dritten  bis  zur  siebenten  gebrochen  und  sechs  Unzen 
Blutwasser  im  Pleurasack;  an  der  hintern  Seite  der  Leber  vier  Einrisse,  die  offenbar 
von  den  hineingedrückten  zerbrochnen  Rippen  herrührten,  und  sechs  Unzen  Bluterguss 
in  die  Bauchhöhle;  ferner  ein  Querbruch  beider  Vorderarmknochen,  und  endlich  ein 
Splitterbruch  des  rechten  Oberschenkels.  Und  dennoch  hatte  sich  in  sechs  Stunden 
nicht  die  geringste  Sugillation  an  der  Oberfläche  des  Körpers  ausgebildet 

44.  Fall.  Riss  der  Lungenarterien  durch  ein  eisernes  Schwungrad, 
ohne  erhebliche  äussere  Verletzung. 

Einem  fünfjährigen  Knaben  war  ein  grosses  eisernes  Maschinenrad  auf  den  Körper 
gefallen  und  der  Tod  sogleich  erfolgt.  Auf  der  Mitte  der  Brust  fand  sich  ein  zoll- 
langer, schwach  bläulicher,  nicht  sugillirter  Fleck.  Weder  ein  Brustbein-,  noch  ein 
Rippenbruch  u.  s.  w.,  aber  der  rechte  Brustfellsack  ganz  und  gar  mit  dünnflüssigem 
Blut  ausgefüllt,  als  dessen  (höchst  seltne)  Quelle  ein  drittelzolllanger  Einriss  in  die  Lun- 
genarterie dicht  an  ihrem  Eintritt  in  die  rechte  Lunge  entdeckt  wurde.  Allgemeine 
Anämie,  bei  welcher  doch  aber  auch  in  diesem  Falle  eine  sogar  sehr  deutliche  Hirn- 
hypostase und  die  Todtenflecke  wie  gewöhnlich  (S.  23)  nicht  fehlten. 

45.  Fall.  Ueberfahren.  Grosse  Ruptur  der  Lunge  und  Leber.  Keine 
Rippenbrüche.  Aeusserlich  nur  einige  oberflächliche,  nicht  blutunter- 
laufene Hautabschürfungen. 

Ein  vierjähriger  Knabe  war  überfahren  worden.  Die  Leiche  war  sehr  frisch  und 
hatte  ein  äusserst  anämisches  Aussehen.  Ausser  einigen  unsugillirten  Hautabschürfun- 
gen auf  Brust  und  Ellenbogen  keine  Verletzung.  Im  rechten  Pleurasack  eine  grosse 
Quantität  dunkelflüssigen  Blutes,  bei  Leere  des  linken.  Beide  Lungen  hellgrau,  viel- 
fach unter  der  Pleura  blutunterlaufen,  so  dass  sie  dadurch  ein  scheckiges  Ansehen 
gewannen,  emphysematos;  vielfach  mit  erbsen-  bis  bohnengrossen  Blasen  besetzt,  die 
bei  der  Frische  der  Leiche  und  da  mehrere  von  ihnen  deutliche  Blutunterlaufung  am 
Rande  zeigten,  als  interlobuläres  Emphysem  gedeutet  werden  mussten.  Die  rechte  Lunge 
in  allen  drei  Lappen  an  ihrer  hinteren  Fläche  zerfetzt.  Herz  ganz  blutleer.  Die  Leber 
am  convexen  Rande  des  rechten  Lappens  zermalmt.  Alle  Bauchorgane,  namentlich  die 


der  Deutschen  Strafprozessordnung,  im  §.  78.  „die  Zuziehung  eines  Arztes  kann  bei  der 
Leichenschau  unterbleiben,  wenn  sie  nach  dem  Ermessen  des  Richters  entbehrlich  ist 
entschieden  zu  missbilligen.  Es  sollte  vielmehr  ausgesprochen  werden,  das  die  Leichen- 
schau von  dem  vom  Richter  beauftragten  Arzt  allein  vorgenommen  werden  könne, 
wenn  nach  dem  Ermessen  des  Richters  seine  eigene  Gegenwart  dabei  entbehrlich  er- 
scheint 

*)  Vgl.  zahlreiche  andre  Fälle  der  mannigfachsten  und  erheblichsten  Verletzungen 
der  harten  und  weichen  Theile,  ohne  äusserlicli  wahrnehmbare  Spuren  in  der  Casuistik 
des  spec.  Theiles. 
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Nieren  äusserst  blutarm.  Auch  in  der  Bauchhöhle  ein  grosser  Bluterguss.  Weder  Wirbel- 
säule, noch  Rippen,  noch  Beckenknochen  zeigten  einen  Biuch. 

46  Fall.  Durch  Anprallen  abgerissenes  Herz;  Bruch  eines  Dornfort- 
satzes, Riss  der  Lunge  und  Leber  ohne  äusserlich  wahrnehmbare 

V erletzungen. 

Gewiss  einer  der  allerseltensten  Leichenbefunde  ist  ein  ganz  abgerissenes 
Herz!  Ein  24jähriger  Glashändler  fuhr  in  strenger  Winterkälte  Nachts  die  Anhohe  von 
Spandau  mit  einem  mit  Glaskisten  schwer  beladenen  Wagen  hinab  und  war  abgestiegen, 
um  die  Pferde  besser  leiten  zu  können.  Der  Wagen  aber  kam  ins  Rollen,  und  der 
Unglückliche  wurde,  unstreitig  mit  grösster  Gewalt,  gegen  eine  der  Pappeln,  die  die 
Chausse  einfassen,  geschleudert,  an  welcher  man  ihn  noch  in  derselben  Nacht  todt 
liegend  fand.  Bei  den  allererheblichsten  inneren  Beschädigungen  fand  sich  auch  hier 
wieder  bei  der  äussern  Besichtigung  der  Leiche  — Nichts  als  eine  kleine  Hautab- 
schilferung auf  dem  rechten  Jochbogen  und  eine  eben  solche  auf  dem  linken  Oberarm. 
Wer  hätte  den  innern  Befund  ahnen  sollen!  An  und  im  Kopfe  fand  sich  nichts  Be- 
merkenswerthes,  nur  dass  der  Sinus  transversus  mehr  als  gewöhnlich  blutieich  war. 
Beim  Oeffnen  des  Rückgratkanals  am  Halse  floss  allmälig  ein  Quart  dunklen,  flüssigen 
Blutes  daraus  hervor.  Der  Processus  spinosus  des  ersten  Brustwirbels  war  ganz  ab- 
gebrochen und  lag  lose  in  den  weichen  Theilen.  Die  Rückenmuskeln  waren  in  der 
Tiefe  in  der  ganzen  Rückenlänge  sugillirt,  das  Mark  aber  war  unverletzt.  In  der  linken 
Brust  fanden  sich  dreissig  Unzen  dunklen,  flüssigen  Blutes,  und  es  fiel  sogleich  auf,  dass 
man  an  der  gewöhnlichen  Stelle  kein  Herz  sah  und  dasselbe  vielmehr  lose  ganz  in  der 
Tiefe  gelagert  war.  Der  Herzbeutel  nämlich  war  in  seinem  ganzen  Durchmesser  zerris- 
sen. Das  Herz  war  von  den  grossen  Gefiissen  ganz  und  gar  abgerissen,  so  dass  es  fast 
frei  in  der  Brusthöhle  lag.  Die  beiderseitigen  Endigungen  der  grossen  Gefässc,  nament- 
lich der  Pulmonararterie  und  der  Aorta,  konnten  in  der  Brusthöhle  deutlich  verfolgt 
werden.  Das  Gewebe  war  übrigens  fest  und  derb,  und  das  Herz  enthielt  in  beiden 
Hälften,  namentlich  in  den  Ventrikeln,  noch  viel  dunkles,  coagulirtes  Blut.  Auch  die 
linke  Lunge  war  in  ihrem  mittlern  Einschnitt  fast  ganz  durchgerissen,  und  endlich 
fanden  wir  im  rechten  Leberlappen  noch  einen  zwei  Zoll  langen,  \ Zoll  tiefen  Einriss! 
Und  nichts  äusserlich  an  der  Leiche  Wahrnehmbares! 

47.  Fall.  Ruptur  des  Gehirns  durch  Ueberfahren  ohne  äussere 

Kennzeichen. 

Ein  bejahrter  Schneider  war  durch  Ueberfahren  getüdtet  worden.  Die  ganze  Leiche 
nicht  nur,  sondern  namentlich  auch  der  Kopf,  boten  nicht  das  geringste  von  der 
Norm  Abweichende  dar.  Und  dennoch  fand  sich  eine  Fissur  vom  Ende  der  Pfeilnath 
bis  zur  Mitte  des  Schuppentheils  des  linken  Schlaf beins,  und  darunter  lagen  auf  der 
Gehirnhemisphäre  drei  Loth  dunklen  geronnenen  Blutes.  Unter  demselben  be- 
fand sich  endlich  noch  der  seltene  Befund  einer  zolllangen  und  klaffenden  Ruptur  des 
Gehirns,  die  mit  zwei  Unzen  eben  solchen  Blutes  ausgestopft  war.  Der  Mann  hatte 
noch  sieben  Stunden  gelebt,  und  es  waren  ihm,  wie  die  Leiche  ergab,  noch  blutige 
Schröpfköpfe  in  den  Nacken  gesetzt  worden.  — Ich  habe  unter  weit  mehr  als  tausend 
gerichtlichen  Leichenöffnungen  nur  diesen  und  einen  zweiten  Fall  von  Gehirnruptur  ge- 
sehen. Dass  dieselbe,  wie  alle  Organrupturen,  eine  höchst  erhebliche  äussere  Gewalt 
voraussetzt,  ist  bekannt,  denn  gesunde  Organe  reissen  überhaupt  rjur  in  Folge  einer 
solchen. 
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48.  Fall 

Nieren; 


Sturz  aus  der  Höhe;  Rupturen  der  Lungen,  Aorta, 
Brüche  sämmtlicher  Rippen  rechterseits  und  Bruch 
saule;  keine  äussere  Verletzung. 


Leber,  Milz, 
der  Wirbel- 


Lin  -Bjahnger  Mann  war  aus  der  fünften  Etage  eines  Neubaues  herabgestürzt  und 
sehnen  gestorben.  Ausser  zwei  silbergroschengrossen  Hautabschürfungen,  die  eine  am 
rechten  Oberarm,  die  andere  auf  der  rechten  Brusthälfte,  nichts  Auffallendes  an  der 
Leiche.  Innerlich  zeigten  sich  die  Lungen  vielfach  eingerissen,  der  obere  Lappen  der 
rechten  Lunge  war  mitten  durchgerissen,  in  beiden  Thoraxhälften  viel  Blut  ergossen. 
Die  Aorta  drei  Zoll  unterhalb  des  Bogens  mitten  durchgerissen,  der  sechste  und  siebente 
1 uckenwirbel  luxirt,  so  dass  man  einen  Finger  zwischen  beide  legen  konnte,  sowie  die 
Proc.  transversi  gebrochen.  In  der  Unterleibshöhle  ebenfalls  viel  Blut  ergossen  Viel- 
fache transverselle  Rupturen  der  Leber,  Rupturen  der  Milz  und  Nieren. 


49-  Fall.  Sturz  aus  der  Höhe.  Schädel-  und 
der  Lunge,  Leber,  Milz  und  Nieren  ohne 


Rippen  brüche.  Rupturen 
äussere  Verletzung. 


Am  Tage  vor  der  Obduction  (im  Juni  bei  + 24"  R.!)  war  ein  42jähriger  Dach- 
decker fünfzig  Fuss  hoch  vom  Dach  herunter  gestürzt,  und  augenblicklich  todt  geblieben. 
Wieder  einmal,  wie  immer  in  solchen  Fällen,  verrieth  keine  äussere  Spur  am  Leich- 
nam die  erheblichen  inneren  Verletzungen,  weil  der  plötzliche  Tod  Reactionserscheinun- 
gen  niemals  zu  Stande  kommen  lässt.  Die  Dura  mater  war  bleich,  dagegen  starke  An- 
fullung  der  Pia  mater- Venen  auf  der  rechten  Hirnhemisphäre,  wo  ein  haselnussgrosses 
Extravasat  von  geronnenem  Blut  lag.  Fissur  im  linken  Scheitelbeine,  die  sich  zick- 
zackig  in  die  Basis  hinein  erstreckte,  und  bis  in  die  rechte  Seite  hinüber,  theils  vor, 
theils  hinter  dem  Türkensattel  verlief.-  Auffallende  Anämie  in  der  Kopfhöhle,  die  sd- 
gleich  auf  innere  Blutung'  deutete.  Rechte  Lunge  und  Pleurahöhle  normal.  Links  war 
die  fünfte  Rippe  gebrochen,  und  an  der  entsprechenden  Stelle  zeigte  sich  ein  zwei  Zoll 
langer,  ^ Zoll  klaffender  Riss  in  der  linken  Lunge,  der  sich  aber  nicht  wie  ein  Anstich 
von  der  Rippe,1  sondern  als  wirkliche  Lungenruptur  verhielt.  In  dem  Brustfellsack  über 
zwei  Pfund  flüssiges  Blut.  Herz  und  grosse  Gefässstämme  leer.  Im  linken  Leberlappen 
sechs  longitudinale,  und  im  rechten  zwei  kleinere  Risse,  ohne  sehr  erheblichen  Blut- 
erguss in  die  Höhle,  ferner  sehr  zahlreiche  Rupturen  in  der  Milz,  die  zickzackig  davon 
durchfurcht  war.  Jede  Niere  zeigte  zwei  bis  drei  sehr  oberflächliche,  kaum  eine  Linie 
tief  eindringende  Risse.  Endlich  waren  die  ganzen  Bauchdecken  linker  Seits  im  Zell- 
gewebe mit  geronnenem  Blute  durchsetzt.  Alle  übrigen  Bauchorgane,  die,  wie  ich 
schon  früher  angeführt,  weit  seltener  reissen , als  die  hier  aufgezählten,  waren  un- 
verletzt. 


50.  Fall.  Bedeutende  Organrupturen.  Bruch  der  Beckenknochen,  ohne 
Leberruptur  und  ohne  äussere  Verletzung. 

Ohne  äussere.  Verletzung!  weshalb  auch  ein  hiesiger  Medicinalrath  (!)  bei  der  Besich- 
tigung erklärte,  dass  der  Tod  des  zwischen  die  Puffer  zweier  Eisenbahnwagen  gerathenen 
und  an  Convulsionen  (Anämie)  gestorbenen  Menschen,  durch  Schlagfluss  (!!)  und  nicht 
durch  äussere  Gewalt  erfolgt  sei.  Wir  fanden  bei  der  Obduction  die  Hautfarbe  blass, 
im  Schädel  keine  Verletzung,  in  den  beiden  Brustfellsäcken  grosse  Menge  blutiger 
Flüssigkeit,  die  linke  Lunge  klein,  aschgrau,  im  oberen  Lappen  zwei  zolllange  Einrisse. 
In  dieser  Brusthöhle  lag  gleichzeitig  die  linke  Niere  frei,  durch  einen  Riss  in  dem 
Zwerchfell  links  hochgetreten,  die  rechte  Lunge,  wie  die  linke  beschaffen,  aber  ohne 
Einrisse.  Auch  auf  der  rechten  Seite  ein  querer,  mehrere  Zoll  betragender  Einriss  des 
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Zwerchfelles  an  der  Wirbelsäule  beginnend.  Acht  bis  zehn  Rippen  links  quer  durch- 
brochen. Leber  unverletzt.  Milz  mehrfach  geborsten.  Die  linke  Niere  aus  der  Brust- 
höhle heraus  genommen,  ist  an  ihrem  Becken  eingerissen,  sieht  weissgrau  und  blutarm 
aus.  Zwischen  Substanz  und  Capsel  ist  ein  Bluterguss  vorhanden.  Ebenso  an  der 
rechten  Niere,  welche  ebenfalls  an  ihrem  convexen  Rande  einen  Einriss  zeigt,  und  einen 
zweiten  in  ihrem  Becken.  Die  Gekröse  blutig  infiltrirt,  der  linke  Psoas  durebrissen, 
und  in  dem  Risse  fühlt  man  vielfache  Knochensplitter,  welche  von  einer  Zertrümmerung 
des  Hüftbeines  herrühren.  Das  Hüftbein  ist  vom  Sacrum  abgebrochen,  der  Querast  des 
Schambeines  durchbrochen,  mit  einem  Wort,  das  Becken  zertrümmert.  Die  von  Blut- 
infiltrationen umgebene  Harnblase  indess  ist  unverletzt. 

51.  Fall.  Sturz  aus  der  Höhe.  Ruptur  der  Vena  cava,  Leber,  Milz  und 
Nieren  ohne  äussere  Verletzung. 

Ein  ganz  ähnlicher  wie  der  vorige  Fall.  Hier  war  es  ein  30  Jahre  alter  Maurer, 
der  hoch  von  einem  Neubau  herabgestürzt  und  auch  gleich  todt  geblieben  war.  Sehr 
selten  war  der  Befund  einer  Ruptur  der  Vena  cava  inferior  dicht  am  Herzen.  Ausser- 
dem fanden  sich  ein  zwei  Zoll  langer  Leberriss  an  der  Inscrtionstelle  des  Ligam.  sus- 
pensor , und  vielfache  Zickzackrupturen  der  Milz  und  beider  Nieren.  Aeusserlich  am 
Leichnam  keine  andere  Spur  einer  Verletzung,  als  eine  abgeschundene  Stelle  am  linken 
Ellbogen.  Obgleich  der  Tod  augenblicklich  erfolgt  war,  fanden  sich  dennoch  sehr  viele 
Blutcoagula  in  dem  in  die  Höhlen  aus  den  Rupturen  ergossenen  Blut. 

52.  Fall.  Ruptur  des  Mesenteriums  und  Darms.  Keine  äussere 

V erletzung. 

Ein  höchst  seltenor  Fall ! Der  60  jährige  Mann  war  im  Streit  aus  einer  Restauration 
hinaus  geworfen  worden  und  dabei  eine  Treppe  hinunter  gestürzt.  Aeusserlich  keine 
Verletzung.  Aus  der  Bauchhöhle  wird  viel  flüssiges  Blut  ausgeschöpft.  Der  Dünndarm 
ist  neun  Zoll  lang  vom  Mesenterium  abgerisson,  und  selbst  durchgerissen.  Die  Riss- 
' enden  waren  stumpf  und  ungleiehrandig,  blutig  imbibirt.  Das  Mesenterium  an  der  ab- 
rissenen  Stelle  von  geronnenem  Blute  suffundirt,  ebenso  der  am  Darm  haftende  Rest 
des  Mesenteriums.  Unterhalb  der  Rissstelle  fand  sich  ein  Fuss  lang  Blut  in  dem  Darme 
vor,  oberhalb  der  Rissstelle  war  der  Darm  leer.  Der  Darm  zeigte  sich  übrigens  gesund. 
Es  scheint,  dass  die  durchrissenen  Stellen  in  der  Nähe  einer  Dünndarmscblinge  gelegen, 
welche  einen  Bruchsack  füllte.  In  dem  Bruchsacke  selbst  war  keine  blutige  Suffusion 
vorhanden.  Im  Uebrigen  die  Zeichen  des  Verblutungstodes*). 

2)  Ganz  ungemein  häufig  findet  man  bei  Leichen  von  Menschen, 
die  eines  gewaltsamen  Todes  gestorben  sind,  hier  und  da  am  Körper, 
namentlich  an  der  Stirn,  im  Gesicht,  auf  den  Ober-  und  Unter-Extre- 
mitäten, den  Ellenbogen,  Handrücken,  Knöcheln,  am  Schienbein  u.  s.  w. 
einen  oder  mehrere  verdächtige  Flecke.  Es  sind  kleinere,’  etwa  v — A — | 
Zoll  im  Durchmesser  haltende,  gewöhnlich  rundliche,  rothe  oder  roth- 
braune,  oder  schmutzig  gelbbraune,  mehr  oder  weniger  hart  und  leder- 
artig anzufühlende  oder  zu  schneidende  Stellen,  die,  wenn  man  sie  ein- 


*)  Einen  anderen  Fall  von  Ruptur  des  Gekröses  mit  allerdings  geringen  äusseren 
Verletzungen  durch  Ueberfahren  s.  Casper’s  Novellen  S.  342. 
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schneidet,  wohl  eine  schwache  Anfüllung  der  kleinen  Hautgefässe,  oft 
auch  nicht  einmal  diese,  aber  keine  eigentliche  Sugillation  ergeben.'  Es 
können  diese  Flecke  den  gerichtlichen  Arzt  in  Verlegenheit  setzen  und 
sie  erfordern  auch  in  der  That  in  solchen  Fällen,  in  denen  der  Tod  des 
Betreffenden  unter  verdächtigen  Umständen  auf  eine,  bis  dahin  noch  ganz 
und  gar  unbekannte  Art  erfolgt  war,  die  genauste  Beachtung  und  Be- 
schreibung, da  sie  möglicherweise  auf  einen  vorangegangenen  Kampf 
deuten  und  immerhin  Licht  geben  können.  Aber  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle,  und  die  Umsicht  des  Gerichtsarztes  wird  ihn  den  Unterschied  bald 
kennen  lehren,  haben  diese  Pseudo- Sugillationen  eine  ganz  andre 
Bedeutung,  indem  sie  nämlich  nichts  Andres  sind,  als  Folgen  eines  Um- 
fallens oder  Anstreifens  des  nieder  stürzenden  Menschen  im  Mo- 
ment des  Todes  auf  oder  an  irgend  einen  harten  Körper,  wo  sie  dann 
natürlich  mit  der  Todesursache  nicht  im  allergeringsten  Zusammenhänge 
stehen.  Ebenso  leicht  entstehen  dieselben  sogar  noch  Tage  lang  nach  dem 
Tode  durch  den  rohen  Transport  u.  dgl.  Ueber  die  Möglichkeit  einer  sol- 
chen Entstehung  von  Pseudo-Sugillationen  selbst  noch  Tage  lang  nach  dem 
Tode,  oder  von  ähnlichen  Veränderungen  an  der  Oberfläche,  die  leicht  mit 
lebendigen  Reactions-  Erscheinungen  verwechselt  werden  können,  haben 
uns  sehi  vielfache  Versuche  an  Leichen  vollständigste  Gewissheit  gegeben. 
Je  fi  ühei  man  nach  dem  Tode  des  Menschen  an  der  Leiche  experimen- 
tirt,  desto  auffallendere  Erscheinungen  wird  man  finden.  Wenn  man 
einen  Theil  mit  einer  groben  Bürste  oder  mit  einem  groben  wollenen 
Lappen  tüchtig  und  anhaltend  reibt  und  excoriirt,  oder  wenn  man  die 
Leiche  auf  einem  rauhen  Fussboden  schleift  und  den  Leichnam  nach 
“4  36  Stuuden  wieder  beobachtet,  so  findet  man  oft  Erscheinungen, 

die  man  unzweifelhaft  für  im  Leben  erzeugte  Reaction  halten  möchte, 
helle,  zinnoberfarbene  Röthe,  die  deutlich  von  der  umgebenden  Leichen- 
farbe absticht,  schmutzig  gelbbraune  Hautkrusten,  die  vertrocknet  und 
hart  zu  schneiden  sind  u.  dergl.,  Versuche,  die  beweisen,  dass  unsre 
obige  Deutung  jener  so  häufigen  Befunde  an  Leichen  die  naturgemässe 
und  richtige  ist.  Vollkommen  bestätigend  sind  Engel’s  Beobachtungen 
in  seinen  ganz  ähnlichen  Versuchen,  die  Jeder  mit  demselben  Erfolge 
wiederholen  wird.  Engel  sagt*):  „Wenn  man  eine  Hautstelle  an  der 
Leiche  excoriirt,  d.  h.  durch  wiederholtes  Schaben  von  derselben  die 
Epidermis  entfernt,  so  wird  sie,  bei  der  nun  geworduen  Möglichkeit 
einer  raschem  Verdunstung,  notli wendig  schneller  und  besser  austrock- 
nen müssen,  als  jede  andre,  nicht  in  dieser  Art  behandelte  Hautstelle. 
Die  so  präparirte  Stelle  erlangt  dadurch  alle  jene  Eigenschaften,  welche 
man  an  Hautstellen  gewahrt,  die  noch  während  des  Lebens  durch 


*)  a.  a.  0.  S.  322. 
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Frottiren  verändert  worden  sind,  denn  bei  beiden  Fällen  sind  gleiche 
Bedingungen,  die  Möglichkeit  eines  raschen  Vertroßküens  vorhanden. 
Die  Farbe  der  so  behandelten  und  an  der  Leiche  vertrockneten  Stelle 
kann  von  dem  Untersucher  nach  Belieben  bestimmt  werden.  Bewerk- 
stelligt man  die  Excoriation  au  jenen  Stellen  der  Leiche,  an  denen 
sich  blutige  Hypostasen  nicht  bilden  können,  dann  wird,  wie  gewöhn- 
lich bei  den  frottirten  Stellen,  die  vertrocknete  Haut  hellgelblichbraun, 
an  den  Kanten  helldurchscheinend  sein.  Nimmt  man  dagegen  die  Ex- 
coriation an  einer  Stelle  vor,  an  welcher  entweder  bereits  Leichen- 
hypostasen sind,  oder  sich  leicht  bilden  können,  dann  erhält  die  ex- 
coriirte  Stelle  allmälig  eine  schwarzbraune  Farbe.  In  keinem  dieser 
Fälle  lässt  sich  die  Leichenexcoriation  von  einer  im  Leben  eingetrete- 
nen unterscheiden.“  Wir  können  nicht  dringend  genug  auf  diese  Er- 
fahrungen und  Beobachtungen  aufmerksam  machen,  denn  die  Fälle  sind 
zahllos,  in  denen  aus  Nichtkenntniss  oder  Nichtachtung  derselben  die 
unrichtigsten  und  doch  practisch  wichtigsten  Schlüsse  gezogen  werden. 
— Hieran  schliesst  sich  bei  wirklich  am  Leichnam  Vorgefundenen  Ver- 
letzungen die  Frage: 

3)  ob  dieselben  im  Leben  oder  nach  dem  Tode  entstanden 
waren?  Wir  haben  hier  zunächst  das  Criterium  des  in  einer  Ver- 
letzung Vorgefundenen  geronnenen  Blutes  wieder  aufzunehmen.  Es  war 
oben  (§.  11)  auseinander  gesetzt  worden,  dass  das  Blut  einer  gewissen 
Zeit  zu  seiner  Gerinnung  bedürfe,  während  welcher  natürlich  der  Tod 
eines  Verletzten  erfolgt  sein  konnte.  Wenn  schon  hieraus  folgt,  dass 
das  unmittelbar  nach  dem  Tode  aus  einer  dem  bereits  Verstorbenen 
beigebrachten  Verletzung  her.vorgetretene  Blut  noch  gerinnen  könne, 
so  wird  durch  directe  Beobachtung  diese  Thatsache  unterstützt.  Wir 
haben  uns  hiervon  durch  Sectionen  von  Aderlasswunden,  welche  an 
eben  Verstorbenen  gemacht  waren,  überzeugt,  und  das  Coagulum, 
welches  frei  neben  der  Venenwunde  lag,  mit  dem  Messer  herausnehmen 
können  und  auch  uns  darüber  durch  Nachfragen  bei  denjenigen  Aerzten, 
welche  die  Venaesectionen  gemacht  hatten,  versichert,  dass  diese  nach 
eingetretenem  Tode  gemacht  waren.  Hiermit  stimmen  auch  die  Unter- 
suchungen Taylor ’s*)  an  amputirten  Gliedmassen  überein. 

Allein  man  geht  offenbar  viel  zu  weit,  wenn  man,  wie  Casper 
dies  gethan  hat,  dem  Befunde  geronnenen  Blutes  in  oder  um  eine 
Wunde  gar  keinen  diagnostischen  Werth  für  die  Entscheidung  des 
vitalen  Ursprunges  einer  Verletzung  belassen  will.  Denn  es  handelt 
sich  hier  gar  nicht  allein  um  die  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  eines 
Todten,  sondern  um  für  das  Zustandekommen  dieses  Befundes  wichti- 


*)  Taylor,  Med.  Jurisprudence.  London  1865.  S.  oS5. 
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gere  Momente.  Zum  Zustandekommen  dnr  Gerinnung  gehört  doch  zu- 
nächst Blut.  Aber  mit  dem  Tode  erbleicht  bekanntlich  der  Körper, 
d.  h.  es  entleeren  sich  die  Hautgefässe,  das  Blut  folgt  den  Gesetzen 
der  Schwere  und  senkt  sich  nach  den  abhängigen  Körpertheilen,  es 
fehlt  die  Propulsionskraft  des  Herzens  und  die  Gefässe  verlieren  ihre 
Contractilität.  Mithin  wird  wenig  oder  gar  kein  Blut  ergossen,  und 
wird  auch  nicht  in  der  Umgegend  der  einem  Todten  beigebrachten 
Wunde  geronnenes  Blut  in  irgend  reichlichem  Maasse  gefunden  werden 
können.  Eben  aus  diesen  Gründen  gelang  es  auch  Skrzeczka  in 
seinen  sehr  bald  nach  dem  Tode  angestellten  Versuchen  nicht,  Sugil- 
lationen  zu  erzeugen,  und  wir  kommen  deshalb  zu  dem  Schluss: 

dass  Sugil lationen  nicht  nach  dem  Tode  erzeugt  wer- 
den, dass  zwar  geringe  Blutgerinnsel  sich  in  der  Wunde, 
welche  einem  eben  Gestorbenen  beigebracht  sind,  finden 
können,  dass  aber  ein  irgend  reichlicher  coagulirter  Blut- 
erguss den  vitalen  Ursprung  einer  Verletzung  anzeigt. 

Wenn  Wald*)  meint,  dass  es  genüge  auszusprechen,  eine  Ver- 
letzung sei  entweder  während  des  Lebens  oder  bald  nach  dem  Tode 
entstanden,  weil  schwerlich  ein  anderer  als  ein  Mörder  daran  denken 
werde,  den  Körper  unmittelbar  nach  dem  Tode  in  tödtlicher  Weise  zu 
verwunden,  so  können  wir  dem  nicht  beistimmen  und  erinnern  daran, 
dass  mehrere  Thäter  betheiligt  sein  können,  von  denen  der  eine  immer- 
hin strafbar,  doch  nicht  unter  Anklage  des  Mordes  oder  des  Todt- 
schlages  wird  gestellt  werden  können,  wenn  er  eine  Leiche  verletzte, 
und  dass  gerade  ferner  diese  Frage  von  brennender  Wichtigkeit  wer- 
den kann  bei  Neugebornen,  welche  die  Mutter  verletzte  und  für  welche 
die  Athemprobe  ein  negatives  Kesultat  ergiebt,  so  dass  man  alsdann 
aus  dem  Befunde  eines  noch  so  geringen  Blutgerinnsels  in  der  Ver- 
letzung allein  deren  vitalen  Ursprung  zu  deduciren  sich  für  berechtigt 
halten  möchte,  wie  dies  nach  dem  oben  allegirten  Tardieu’ sehen 
Ausspruch  fälschlicher  Weise  geschehen  kann. 

Zweitens  nimmt  man  an,  und  findet  man  selbst  in  den  bessern 
Handbüchern  angegeben,  dass  sich  Verletzungen  am  Lebenden  von  Ver- 
letzungen, die  erst  dem  Leichnam  zugefügt  wurden,  sehr  leicht  durch 
den  Mangel  jeder  Reactionserscheinung  im  letztem  Falle,  wie 
Entzündung,  Blutung,  Eiterung,  Anschwellung  oder  Vernarbung  der 
Wundränder,  Granulation  u.  s.  w.  unterscheiden  lassen,  und  Jeder,  der 
einmal  einer  Leiche  einen  Stich  oder  Schnitt  beigebracht,  meint,  den 
sichern  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieses  Satzes  geführt  zu  haben.  Er 
ist  auch,  in  dieser  seiner  positiven  Fassung  hingestellt,  unbestreitbar 


*)  Wald,  Uebersetzung  Taylor’s.  Bd.  1.  S.  23. 
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richtig,  obgleich  es  dennoch  nicht  überflüssig  sein  wird,  schon  hierbei 
einige  wenige  Einschränkungen  anzufügen,  die  die  Erfahrung  kennen 
lehrt.  Entzündung,  Sugillation  an  den  Wundrändern,  Eiterung  wird 
und  kann  man  allerdings  natürlich  niemals  an  einer  Verletzung  des 
Todten  wahrnehmen;  aber  bei  sehr  fetten  Subjecten  kommt  es  nicht 
selten  vor,  dass  aus  einer  ihnen  nach  dem  Tode  beigebrachten  Wunde, 
namentlich  einer  Schnittwunde,  zumal  wenn  die  Leiche  zu  schwellen 
anfängt,  sich  das  subeutane  Fett  hervordrängt  und  die  Ränder  mehr 
oder  weniger  umstiilpt,  wo  dann  schon  eine  gewisse  Täuschung  über 
die  Zeit  des  Entstehens  solcher  Wunde  bedingt  wird.  Diese  Täuschung 
wird  sehr  vermehrt,  wenn  etwas  Blut  aus  der  Wunde  hervorsickert, 
was  zumal  der  Fall  ist,  wenn  diese  an  abschüssig  gelagerten  Theilen 
ihren  Sitz,  und  wenn  das  Blut  eine  besonders  flüssige  Beschaffenheit 
hat.  Man  mache  den  Versuch  an  einigen  Leichen,  bei  denen  diese 
Bedingungen  zutreffen,  man  lasse  sie  nach  der  Verletzung  noch  einen 
bis  zwei  Tage  liegen,  und  beobachte  dann  die  Beschaffenheit  der  Wunde, 
und  man  wird  dies  genau  bestätigt  finden.  Man  lasse  sie  aber  vollends 
Wochen  oder  gar  Monate  lang  liegen,  und  man  wird  noch  etwas  Anderes 
finden.  Der  Natur  der  Sache  nach  wird  sich  der  Versuch  auf  diese 
Weise  allerdings  niemals  anstellen  lassen ; allein  die  Resultate  desselben 
zeigt  die  gerichtliche  Praxis  auf  einem  andern  Wege,  ich  meine  an 
Leichen,  die  so  lange  an  einem  gewissen  Orte,  namentlich  im  Wasser, 
ungeahnt  gelegen  hatten,  und  erst  als  schon  verweste  Körper  aufge- 
fuuden  waren.  Hier  ist  die  ganze  Oberfläche,  beziehungsweise  vielleicht 
nur  der  Theil,  in  welchem  sich  die  Verletzung  befindet,  grün,  grau- 
grün, von  der  Oberhaut  entblösst,  grosse  Hautvenenstränge,  mit  zer- 
setztem Blut  angefüllt,  durchfurchen  die  Stelle,  die  Ränder  der  Wunde 
sind  matschig  erweicht,  Fett  und  Blutwasser  quellen  daraus  hervor, 
und  ich  kann  versichern,  dass  selbst  der  Geübte  in  solchem  Falle  aus 
der  blossen  äussern  Untersuchung  Anstand  nehmen  kann,  sich  mit  Ge- 
wissheit über  die  Frage:  ob  im  Leben  oder  nach  dem  Tode?  zu  ent- 
scheiden, und  sich  glücklich  schätzen  wird,  wenn  die  innere  und  weitere 
Untersuchung  ihm  darüber  Licht  giebt,  was  auch  nicht  einmal  immer 
der  Fall  ist. 

In  wieder  andern  Fällen  kann  der  Thatbestand  auf  eine  noch 
anderartige  Weise  verdunkelt  werden,  durch  Verbrennen  des  Körpers 
nämlich,  beziehungsweise  durch  Verbrennen  und  Versengen  derjenigen 
Körperstellen,  in  denen  gerade  die  Verletzung  sich  befindet,  was  nicht 
so  selten  vorkommt.  Hier  kann  auch  eine  Untersuchung  der  Ränder, 
des  Grundes  der  Wunde  u.  s.  w.  kaum  oder  gar  nicht  stattfinden,  weil 
sic  verkohlt  sind,  wie  die  ganze  Umgebung,  und  man  kann,  wenn 
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vollständig  im  Un- 


nicht  die  weitere  Untersuchung  Aufklärung  giebt, 
klaren  bleiben. 

Wenn  hiernach  schon  der  obige  Satz  von  den  Reactionserscheinun- 
gen  als  diagnostischer  Leiter  Einschränkungen  erleidet,  deren  ich 
niigends  Erwähnung  gethan  finde,  so  tritt  nun  noch  ganz  besonders 
ein  andrer  Umstand  hinzu,  der  nämlich,  dass  der  Satz  in  seiner  nega- 
th  en  Fassung  vollständig  unrichtig  ist.  Hiernach  würde  es  nämlich 
leicht  sein,  Verletzungen  des  Lebenden  von  Verletzungen  des  Todten  zu 
untei  scheiden,  und  letztere  da  mit  Sicherheit  anzunehmen,  wo  keine 
Reactionserscheinungen  au  der  Leiche  zu  finden  sind,  keine  Spuren  von 
Sugillation  an  den  Wundrändern,  von  entzündlichem  Hofe,  von  Eiterung 
u.  dgl.  Und  dennoch  kommen  die  entgegengesetzten  Fälle  vor,  und  sie 
kommen  unter  gewissen,  leicht  zu  nennenden  Bedingungenganz  constaut 
vor.  Schon  in  dem  oben  sub  2)  in  diesem  Paragraphen  Angeführten  haben 
wir  Aehnlichkeiten  zwischen  beiden  Verletzungen,  denen  des  Lebenden 
und  denen  der  Leiche,  kennen  gelernt.  Hie  Aehnlichkeit  ist  aber  noch  weit 


grösser  und  weit  täuschender,  wenn  der  Tod  grade  durch  die  Verletzung, 
die  dem  Lebenden  zugefügt  wurde,  gleichsam  blitzschnell  erfolgte,  also 
bei  Stich-,  Schnitt-  und  Hiebwunden,  die  ein  sehr  wichtiges  Gefäss,  eine 
Carotis,  Jugularis  u.  s:  w.,  oder  die  das  Herz,  die  Lungen  in  einer 
erheblichen  Ausdehnung  u.  dgl.  m.  getroffen  hatten.  Bei  auf  diese 
Weise  Verletzten  sind  oft  Leben  und  Tod  nicht  durch  den  Mittelzustand 
einer  Agonie,  des  Aktes  des  Sterbens,  getrennt:  der  Verletzte  lebt  und 
er  ist  todt  in  derselben  oder  in  wenigen  Secunden.  Man  wird  sich 
a priori  sagen,  dass  in  solchen  Fällen  irgend  eine  Reaction,  sei  es  auch 
nur  eine  Sugillation  der  Wundränder,  geschweige  deren  Eiterung,  An- 
schwellung u.  s.  w.-gar  nicht  mehr  zu  Stande  kommen  kann,  und  die 
Erfahrung  bestätigt  dies  auf  das  Schlagendste,  indem  sie  zeigt,  dass 
in  solchen  Fällen  die  Verletzung  an  der  Leiche  des  durch  sie  Getödte- 
ten  sich  genau  so  darstellt,  dass  wenn  man,  nach  geschlossener  Ob- 
duction,  eine  ganz  ähnliche  Verletzung  absichtlich  in  ihrer  Nähe  zu- 
tiigt,  beide  gar  nicht  mehr  von  einander  zu  unterscheiden  sind,  ln 
Erwägung  alles  hier  Angeführten  muss  also  der  Satz  hingestellt 
werden : 

dass  es  keinesweges  in  allen  Fällen  leicht  ist,  Ver- 
letzungen, die  dem  Lebenden  zugefügt  wurden,  von 
Verletzungen  des  Todten  zu  unterscheiden. 

Dass  dies  eine  practische  Wichtigkeit  hat,  und  dass  Verletzungen 
des  Todten  wirklich,  und  namentlich  auf  mehrfache  Weise  bei  Wasser- 
leichen, und  bei  verscharrten,  oder  bei  Leichen,  die  aus  Abtritten, 
Düngerhaufen  u.  dgl.  herausbefördert  wurden,  gar  nicht  selten  durch 
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die  dabei  gebrauchten  Werkzeuge  zugefügt  werden,  in  welchen  Fallen 
dann  jedesmal  diese  Frage  zu  entscheiden  ist,  braucht  nicht  weiter 
ausgeführt  zu  werden.  Beweise  für  den  obigen  Satz  liefern,  abge- 
sehen von  vielen  anderen,  in  der  Casuistik  dieses  Werkes  mitgetkeilten, 
folgende  Fälle. 


53.  Fall. 


Durchbohrung  des  Brustbeins  durch  einen  Stich;  Verletzung 
des  Aortenbogens. 


Arbeitsmann  Siegel,  früher  Scharfrichterknecht,  war  von  seiner  Frau  verschmäht 
worden,  und  alle  Versuche,  sie  wieder  zu  versöhnen  und  sie  zu  bewegen,  wieder  zu 
ihm  zu  ziehen,  waren  vergeblich.  Da  beschloss  er,  einen  letzten  V ersuch  zu  machen, 
und  wenn  dieser  scheitere,  sie  zu  tödten.  Dies  geschah,  indem  er  ihr  mit  den  Worten: 
„nun  dann  hast  du  deinen  Lohn“  ein  gewöhnliches  Tischmesser  in  die  Brust  stiess. 
Es  drang,  wie  S.  mir  im  Gefängniss  wiederholt  gesagt  hat,  „wie  Butter“  ein,  und  doch 
hatte  es  die  unerhörte  Verletzung  gemacht,  das  Brustbein  in  der  Länge  eines  Zolles 
ganz  zu  penetriren.  Die  Wundränder  im  Knochen  waren  ganz  glatt,  ohne  Spur  von 
Splitterung  oder  Bruch.  In  der  Brusthöhle  fand  sich  in  beiden  Pleurasäcken  zusammen- 
genommen ein  halbes  Quart  flüssiges,  theilweis  coagulirtes  Blut,  und  eben  solches  ge- 
ronnenes Blut  in  der  Menge  von  acht  Unzen  erfüllte  den  Herzbeutel.  Es  ergab  sich, 
dass  der  Messerstich  in  die  rechte  Lunge  an  der  Insertionsstelle  der  grossen  Gefässe 
eingedrungen  war,  und  auch  den  Herzbeutel  sowie  den  Aortenbogen,  4 Zoll  von  seinem 
Ursprünge  aus  dem  Oerzen,  durchbohrt  hatte.  Die  Aortenwunde  hatte  eine  leichte, 
halbmondförmige  Krümmung,  war  einen  halben  Zoll  lang  und  hatte  scharfe,  schwach 
bläuliche  Ränder.  An  der  untern  Waud  des  Aortenbogens  zeigte  sich  eine  ganz  ähn- 
liche, sichelförmige  Wunde,  ebenfalls  mit  scharfen,  bläulichen  Rändern,  so  dass  also  der 
Messerstich  den  Aortenbogen,  wie  das  Brustbein  gauz  durchspiesst  hatte.  Die  Verletzte 
war  mit  einem  Schrei  todt  umgesunken.  Merkwürdig  war  die  Beschallenheit  der  äusse- 
ren Stichwunde;  sie  stellte  sich  dar  als  eine  zwischen  der  ersten  und  zweiten  linken 
Rippe,  nahe  an  deren  Brustbeinansatz,  schräg  von  aussen  nach  innen  vev laufende, 
£ Zoll  lange,  h Zoll  breite  Wunde  mit  scharfen,  glatten,  weder  entzündeten,  noch 
irgend  sugillirten  Rändern  und  mit  spitzen  Winkeln.  Da  auch  keine  Spur  von 
flüssigem  oder  ange  trockne  lern  Blute  an  oder  in  der  Wunde  sichtbar  war,  so  zeigte  die- 
selbe vollkommen  das  Ansehen  einer  erst  einem  Leichnam  zugefügten  Verletzung.  Dass 
die  äussere  Wunde  übrigens  mit  der  inneren  nicht  correspondirte,  war  aus  der  seitlichen 
Körperwendung  zu  erklären,  in  welcher  Denata  die  Verletzung  erhalten  hatte,  während 
sie  jetzt  in  der  Rückenlage  auf  dem  Sectionstisch  lag,  wobei  sich  natürlich  die  Haut- 
bedeckungen verschoben  hatten*). 


54.  Fall.  Messerstich  in  die  Lunge. 

Ein  vierzehnjähriger  Knabe  hatte  von  seiner  erzürnten  und  halb  angetrunkenen 
Stiefmutter  einen  Stich  mit  dem  Messer,  womit  sie  eben  einen  Fisch  schlachtete,  in  den 
Rücken  bekommen,  war  wenige  Minuten  danach  ohnmächtig  zusammengestürzt  und  sechs 
Stunden  darauf  gestorben.  Die  Rückenwunde  war  zehn  Linien  lang,  in  ihrer  klaffenden 


*)  Zwei  Fälle  von  penetrirenden  Stichwunden  in  das  Brustbein  von  Angenstein 
s.  in  Vierteljahrsschrift  etc.  1863.  XXII.  ‘2.  S.  330. 
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Mitte  drei  Linien  breit,  batte  seh,  scharfe  und  glatte,  aber  vollkommen  „nsngillirt. 
«etebe  und  trocken,  kurz  genau  solche  Runder,  »ie  sie,  einem  Leichnam  zugefdgt’, 
hatte  beschaffen  sem  kennen.  Die  Todesursache  »ar  innere  Verblutung  durch  den 
anderthalb  Zoll  tref  ,n  den  unteren  Lappen  der  linken  Lunge  eingedrungenen  Stich 
denn  im  buken  Brusttellsaek  fanden  wir  vier  medio.  Pfund  dunkelflüssigen,  einig,  Coaguta 

‘wüh“,  h d-  n-  , 68  Bef”d  "r  ““  *%«-*-  ***.  » welcher  jedoch, 

»ewohnbch,  die  hinteren  Gehirnvenen  und  Sinus  keinen  Theil  nahmen.  (Vergl 
Verblutungstod  im  spec.  Theil.)  v * 


Stiletstich  in  die  Lunge. 

Ein  seiner  Umstände  wegen  sehr  betrübender  Fall!  Bei  einem  bürgerlichen  Fa- 
milienfeste war  eine  höchst  bedeutende  Menge  baierschen  Biers  genossen  worden  Der 
Schwager  des  Hauswirths  ward  sinnlos  betrunken.  In  diesem  Zustande  ging  er  nach 
der  Küche  und  holte  eine  dort  befindliche,  zum  Braten  von  Heringen  bestimmte,  abge- 
lociene  Civildegenkhnge,  einen  Fuss  lang  und  einen  halben  Zoll  breit,  die,  als  Brat- 
spiess  geschliffen,  sehr  scharf  und  ganz  spitz  zulaufend  war,  kehrte  damit  ins  Zimmer 
zuiuck  und  focht  taumelnd  damit  umher.  Sein  Schwager  ging  auf  ihn  zu,  der  Trun- 
kene umarmte  ihn,  und  stiess  ihm  bei  dieser  Gelegenheit  das  Stilet  in  den  Rücken, 
ach  drei  viertel  Stunden  starb  der  Verletzte.  Die  Leiche  war  wachsbleich.  Am  inneren 
ance  c es  1 echten  Schulterblattes  fanden  wir  eine  viertelzolllange,  in  der  Mitte  h Zoll 
klaffende  Wunde  mit  scharfen,  glatten,  ganz  trockenen,  vollkommen 
^-bleichen  und  unsugilürten  Rändern.  Im  rechten  Pleurasack  fanden  sich 
anderthalb  Quart  theilweis  geronnenes,  meist  aber  flüssiges,  dunkles  Blut.  Der  obere 
Lappen  der  rechten  Lunge  war  horizontal  von  einem  Stiche  durchbohrt,  der  noch  durch 
die  Intercostalmuskeln  zwischen  der  zweiten  und  dritten  Rippe  hindurchgegangen  war 
und  im  subcutanen  Zellgewebe  über  denselben  endete.  Der  Körper  war  im  Uebrigen 

natürlich  blutleer,  und  nur  die  Venen  der  Pia  mater  nahmen  an  der  allgemeinen  Anämie 
keinen  Theil. 


56.  Fall.  Schuss  in  das  Rückenmark. 

Am  16.  October  1848  war  ein  grösserer  Pöbelaufstand  in  Berlin,  der  einen  hart- 
näckigen Barrikadenkampf  zwischen  den  Aufständischen  und  der  Bürgerwehr  zur  Folge 
hatte,  welcher  elf  Menschen  das  Leben  kostete.  Unter  diesen  elf  Erschossenen  war  nur 
einer  m Erfüllung  seiner  Pflicht  einenehrenvollen  Tod  gestorben,  ein  Bürgerwebrmann, 
der  beim  Erstürmen  der  Barrikade,  die  er  bereits  bis  zur  Hälfte  erstiegen,  von  hinten 
und  unten  her  den  tödtlichen  Schuss  bekam.  Die  Kugel  war  in  der  Gegend  des  sieben- 
ten Halswirbels  eingedrungen,  hatte  die  drei  letzten  Halswirbel  zerschmettert  und  das 
Rückenmark  zerrissen.  Am  rechten  Unterkieferwinkel  war  der  Schuss  hinausgegangen, 
und  zeigte  sich  hier  eine  etwas  eckige,  nur  silbergroschengrosse  Oeffnung,  die  auf  eine 
Spitzkugel  schliessen  Hess.  Die  Ränder  beider  Schusswunden  waren  nicht 
im  geringsten  sugillirt,  was  der  augenblicklich  durch  Zerreissung  des  Halsrücken- 
maiks  ei  folgte  lod  sehr  leicht  erklärt,  und  unterscheiden  sich  in  keiner  Beziehung  von 
Schusswunden,  wie  wir  sie  an  Leichen  hervorgebracht  haben. 


4)  Sehr  häufig  sind  die  an  der  Leiche  Vorgefundenen  Verletzungen 
künstliche,  d.  h.  lege  artis- Verletzungen  von  Blutegelstichen,  frischen 
Schröpfnarben  und  frischen  Aderlasswunden  (hierhin  gehören  auch  die 
Spuren  der  Rettungsversuche),  chirurgischen  Nähten,  Schnitten,  Kreuz- 
schnitten und  Amputation swunden.  Hierüber  ist  nur  zu  bemerken, 
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dass  eine  gewisse  summarische  Schilderung  solcher  Befunde  für  das 
Protokoll  genügt,  mit  Ausnahme  derjenigen  Fälle,  in  denen  ein  ärzt- 
liches Kunstverfahren  der  Gegenstand  der  Anklage  und  der  Leichen- 
untersuchung  ist,  wo  es  dann  natürlich  auf  die  genauste  Schilderung 
auch  solcher  Verletzungen,  z.  B.  auch  der  Aderlasswunde,  wenn  sie  die 
tödtliche  Verletzung  angeblich  gewesen,  ankommt.  — In  diese  Kate- 
gorie gehören  auch  die  bereits  oben  erwähnten  und  sehr  oft  vorkom- 
menden Verletzungen  und  Beschädigungen  der  Leiche,  die  sie  als  solche 
durch  die  Manipulation  heim  Auffinden,  oder  durch  Benagen  und  An- 
fressen von  Thieren  davongetragen  hatte.  Namentlich  und  vorzugsweise 
sieht  man  diese,  [leicht  zu  erkennenden  Beschädigungen  an  aus  dem 
Wasser  gezogenen  Leichen  Erwachsener  wie  Neugeborner,  die  mit 
Spiessen,  Haken  u.  dergl.  herausgezogen  und  so  verletzt,  oder  von  den 
gefrässigen  Wasserratten  angefressen  worden  waren. 

5)  Endlich  bleiben  noch  diejenigen,  die  Mehrzahl  der  betreffenden 
Fälle  bildenden  Verletzungen  zu  betrachten,  welche  wirklich  von  vorn 
herein  als  Ursache  des  Todes  zu  betrachten  sind.  Der  §.  13.  des 
obigen  „Regulativs“  schreibt  schon  das  genaue,  hier  zu  beobachtende 
Verfahren  vor,  wozu  nur  noch  Folgendes  zu  bemerken  ist.  Auch  die 
Wissenschaft  kann  es  nur  billigen,  wenn  das  Regulativ  jetzt  „bei  Ver- 
letzungen und  Beschädigungen  der  Leiche,  die  ganz  augenscheinlich  einen 
nicht  mit  dem  Tode  in  Zusammenhang  stehenden  Ursprung  haben“,  nur 
„eine  summarische  Beschreibung  dieser  Befunde“  fordert;  auch  bei 
Blutunterlaufungen,  abgeschilferten  Hautstellen  u.  dgl.,  die  gleichfalls 
augenscheinlich  nicht  mit  dem  Tode  im  Zusammenhang  stehen,  ist  es 
zweckmässig,  dieselben  ihrer  allgemeinen  Gestalt  nach  mit  allgemein 
bekannten  Körpern  zu  vergleichen,  z.  B.  einem  Geldstück,  einer  Frucht 
und  dergleichen.  Die  wissenschaftliche  Ermittelung  der  Todesursache 
wird  durch  solche  Nebenbefunde  nicht  befestigt. 

Es  kommen  Leichen  vor,  namentlich  in  Fällen,  wo  ein  Mord  nach 
hartnäckigem  Kampfe  verübt  wurde,  oder  wo  der  Mensch  nach  unzäh- 
ligen Misshandlungen  starb,  in  denen  man  eine  solche  Unzahl  von 
äussern  Befunden  zu  erheben  hat,  dass  man  jede  einzelne  Klasse  der- 
selben, Continuitätstrennungen,  Zerkratzungen,  Abschürfungen,  Sugil- 
lationen  u.  s.  w.,  fast  dutzendweise  vorfindet.  Hier  würde  man  einen 
Obductionsbefuiul  von  hundert,  ja  viel  mehr  einzelnen  Nummern  er- 
halten, was  in  allen  Fällen  zu  vermeiden,  weil  es  der  Uebersichtlich- 
keit  des  Befundes  Eintrag  thut,  wenn  man  jede  einzelne  Abnormität 
der  Art  genau  schildern  wollte,  was  übrigens  meist  ganz  unmöglich 
ist ; die  Obduction  ferner  würde  bei  einem  solchen  Verfahren  eine  ganz 
unangemessene  Zeit  iu  Anspruch  nehmen,  und,  was  die  Hauptsache, 
eine  solche  zu  ängstliche  Schilderung  würde  überflüssig  sein,  da  sie  zur 
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Aufklärung  des  Falles  nichts  beiträgt,  vielmehr  in  der  That  ihn  nicht 
selten  eher  verwirrt.  Es  genügt  in  diesen  Fällen  vielmehr  eine  ge- 
nauere Prüfung  und  Schilderung  der  hauptsächlichsten  und  solcher 
Verletzungen  und  Abnormitäten,  von  denen  man  sich  von  vorn  herein 
bei  richtigem  Juclicim  sagen  muss,  dass  sie  erheblich  für  die  Würdi- 
gung des  Falles  sind,  und  sodann  eine  summarische  Schilderung  der 
übiigen  ähnlichen  Befunde,  die  man  füglich  zusammenfassen  kann, 
z.  B.  „ähnliche  Flecke,  wie  die  beschriebenen,  fanden  sich,  zehn  bis 
fünfzehn  an  der  Zahl,  an  . . — 

^ Es  ist  hiei  dei  Ort,  der  Ruthenstreiche  zu  erwähnen,  deren 
Würdigung  als  angebliche  Todesursache  bei  Misshandlung  von  Kindern 
nicht  gar  selten  gefordert  wird.  Ruthenstreiche  machen  sich  an  der 
Leiche  auf  zweifache  Weise  kenntlich.  Entweder  und  wenn  die  Reiser 
mehi  flach  auffielen,  findet  man  kürzere  oder  längere,  bis  zwei  und 
di  ei  Zoll  lange,  rothe,  schwach  sugillirte,  zwei-,  drei-,  vierfach  parallel 
neben  einandei  heilaufende  rothe,  rothbraune  Streifen,  oder  man  sieht, 
wenn  die  Ruthe  mehr  mit  den  Spitzen  traf,  an  den  getroffenen  Stellen 
haufenweise  und  grosse,  den  Petechien  ähnliche,  von  diesen  aber  schon 
durch  ihre  Isolirung  auf  einzelne  Körperstellen , gewöhnlich  Rücken 
und  Hinterbacken,  unterschiedene,  sugillirte  oder  blutig  beborkte  Flecke. 
Durch  diese  Isolirung  unterscheiden  sich  die  Excoriationen  von  Ruthen- 
streichen gleichzeitig  von  Ivratz-Excoriationen  durch  Leibläuse,*)  welche 
über  den  ganzen  Körper  verbreitet,  nicht  gruppenweis,  nicht  parallel- 
stehend angetroffen  werden.  Gleichzeitig  findet  man  an  derartigen 
Leichen  auch  gewöhnlich  die  Läuse  noch  vor.  Auch  kleinere  Haut- 
abschilferungen in  den  längern  Streifen  kommen  vor.  Tiefere  Ver- 
letzungen habe  ich  aber  nach  den  Streichen  mit  den  Ruthen,  wie  sie 
bei  uns  zur  Züchtigung  gebraucht  werden,  an  Leichen  nie  beobach- 
tet**). — 

Was  endlich  (bei  Gelegenheit  von  Verletzungen  durch  Continuitäts- 
trennung)  den  Gebrauch  der  Sonde  betrifft,  so  gestattet  das  „Regu- 
lativ“ die  vorsichtige  Einführung  derselben,  wenn  die  Obducenten  sie 
für  erforderlich  erachten,  fordert  aber  mit  Recht,  um  Missbräuchen 
vorzubeugen,  dass  sie  dann  die  Gründe  ihres  Verfahrens  im  Protokoll 


*)  Es  ist  nicht  überflüssig,  dies  zu  bemerken,  da  mir  Polizeiberichte  vorgekommen 
sind,  welche  auf  diesen  Befund  hin  die  Vermuthung  aussprachen,  dass  Denatus  „ge- 
peitscht“ worden  sei. 

**)  Im  bewundernswürdig  eingerichteten  Marinehospital  zu  Kronstadt  bei  Peters- 
burg hat  Casper  einen  Sträfling  auf  dem  Bauche  liegend  gefunden,  der  acht  Tage  vor- 
her Spiessruthen  gelaufen  war  und  schon  zwölf  hundert  Streiche  erhalten  hatte,  der- 
gleichen ihm  noch  eine  kleinere  Dosis  bevorstand!  Der  ganze  Rücken  war  durchweg 
mit  flachen  Geschwüren  bedeckt,  das  Allgemeinbefinden  aber  ganz  befriedigend. 
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angeben.  Das  Sondiren  ist  aber  in  der  Tbat  in  den  allermeisten 
Fällen  ganz  überflüssig,  denn  die  Tiefe  der  Wunde  ergiebt  sich  später 
ohne  dasselbe  sehr  leicht,  wenn  man  zur  innern  Besichtigung  des 
Körpers  und  der  verletzten  Stelle  geschritten  ist.  Dagegen  ist  es  nicht 
nur  nicht  unangemessen,  sondern  sogar  erforderlich,  nach  genauer 
Untersuchung  und  Beschreibung  der  ursprünglich  Vorgefundenen  Ver- 
letzung dieselbe  zu  erweitern,  um  die  innere  Beschaffenheit  der  Wund- 
ränder und  des  subcutanen  Zellgewebes  zu  prüfen,  wie  ich  noch  einmal 
auf  die  Nothwendigkeit  des  Einschneidens  von  anscheinend  sugillirten 
Flecken  aufmerksam  mache,  um  sie  von  Todten-  und  ähnlichen  Flecken 
zu  unterscheiden. 

57.  Fall.  Tod  durch  zahlreiche  Misshandlungen.  Ruthenstreiche. 

Das  jährige  Kind  der  Th.,  Anna,  war  von  etwa  14  Tagen  nach  seiner 
Geburt  an  bis  etwa  8 Wochen  vor  seinem  Tode,  wo  es  der  Mutter  auf  deren  Erfordern 
zurückgegeben  wurde,  bei  der  verehelichten  F.  in  Pflege  und  hatte  sich  nach  der 
Angabe  dieser,  wie  auch  anderer  Zeugen,  gut  entwickelt,  so  dass  es  ein  „wohlgenährtes 
fleischiges  und  gesundes“  Kind  war.  Die  Angeschuldigte  steht  ebenfalls,  nach  ander- 
weitigen Zeugenaussagen,  im  Rufe,  das  Kind  misshandelt  zu  haben. 

Sie  stellt  in  ihrer  Vernehmung  nicht  in  Abrede,  das  Kind  häufig  mit  der  Ruthe 
gezüchtigt  zu  haben,  will  diese  Züchtigungen  aber  nicht  übermässig  ausgeübt  haben. 
Sie  giebt  an,  dass  das  Kind  ungefähr  14  Tage  vor  seinem  Ableben  etwa  6 — 7 Stufen 
die  Treppe  hinunter  gefallen  sei,  mit  der  Stirn  auf  einen  kleinen  Flur,  wodurch  daselbst 
ein  bräunlich  rother  Fleck  entstanden  sei.  Diese  Verletzung  habe  ihr  nicht  so  erheblich 
geschienen,  dass  sie  deshalb  einen  Arzt  zuzuziehen  für  nöthig  erachtet  hätte.  Seit  etwa 
acht  Tagen  vor  dem  Tode  habe  das  Kind  öfter  über  Kopfschmerzen  geklagt. 

Dr.  0.,  welcher  das  Kind  (etwTa  24  Stunden  p.  m.)  als  Leiche  besichtigte,  will  die 
Stirn  in  ihrer  ganzen  Breite,  besonders  deren  untere  zwei  Dritttheile,  mit  grossen  dun- 
kelblauen Flecken  bedeckt  gefunden  haben,  die  er  durch  ein  frisches  Blutextravasat  er- 
zeugt hielt,  und  einem  vor  etwa  14  Tagen  geschehenen  Fall  des  Kindes  nicht  zuschrei- 
ben zu  dürfen  glaubte. 

Die  am  5.  Februar  von  uns  verrichtete  Obduction  ergab: 

Die  2 £ jährige  Anna  ist  gut  genährt.  Auf  der  Stirn  zu  beiden  Seiten  befindet  sich 
je  ein  Achtgroschenstück  grosser,  braunrother  Fleck,  der  eingeschnitten  ein  anscheinend 
schon  älteres  Blutextravasat  zeigt.  Aehnliche  dergleichen  Flecke  zeigen  sich  zu  beiden 
Seiten  der  Augen,  ferner  auf  der  rechten  Wange  unter  und  neben  dem  Auge ; auf  der 
linken  Wange  neben  dem  Mund,  auf  dem  Kino,  an  der  rechten  Seite  des  Oberhalses, 
am  rechten  Arm,  und  ebenso  wie  an  diesem  mehrfach  auch  am  linken  Arm.  Einschnitte 
ergeben  überall  theils  ältere,  theils  jüngere  Blutergüsse,  kenntlich  durch  theils  schwarz- 
rothes,  theils  heller  gefärbtes,  in  das  Zellgewebe  ausgetretenes  Blut.  Auch  auf  dem 
Hiuterkopf  befinden  sich  zwei  Thaler  gross  dergleichen  Stellen.  Der  rechte  Unter- 
scheukel  ist  an  seiner  hinteren  Fläche  braun  und  grün  gefärbt,  ebenso  der  linke,  und 
ergaben  Einschnitte  auch  hier  vielfach  bis  in  das  Zellgewebe  hineinreichende  Blutergüsse, 
welche  sich  durch  dunkle  Farbe  und  verwaschenes  Aussehen  als  älteren  Datums  zeigen. 
Auf  der  rechten  Hüfte  zeigt  sich  nach  den  Hinterbacken  hinüberreichend,  jedoch  hier 
sparsamer,  eine  Gruppe  von  hirsekorn-  bis  erbsengrossen,  zahlreichen,  beborkten  Sub- 
stanzverlusten der  Oberhaut  und  Lederhaut;  unterhalb  dieser  auf  dem  rechten  Ober- 

Casper-Limau.  Qericlitl.  Med.  6.  Aufl.  II. 
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Schenkel  zahlreiche  sich  kreuzende,  linienförinige  Strierachen,  welche  ebenfalls  beborkt 
sind.  Diese  ganze  Partie  ist  geröthet  resp.  blutroth  gefärbt.  Einschnitte  ergaben  auch 
hier  rotbe  Färbung  des  Fettgewebes,  und  die  Länge  des  Oberschenkels  hinabgeführte 
tiefere  Schnitte  zeigen  hier  blutig  gefärbtes  Oedem.  Der  Rand  der  grossen  Schaam- 
lefzen  ist  mit  hirsekorngrossen  Excoriationen  besetzt.  Die  Afteröffnung  und  Umgegend 
sind  frei  von  Veränderungen.  An  beiden  Unterschenkeln  befinden  sich  ausserdem  noch 
groschengrosse  Substanzverluste,  je  einer  auf  jedem  Unterschenkel,  welche  in  die  Leder- 
haut dringen,  und  hochroth  gefärbtL  sind,  und  welche  eingeschnitten,  blutunterlaufen 
sind.  Eine  ähnliche  Excoriation,  schwach  blutunterlaufen,  auch  einige  beborkte  Striem- 
chen,  finden  sich  in  der  linken  Gesichtshälfte. 

Auf  der  linken  Seite  des  Schädels,  da  wo  Stirnbein  und  Seitenwandbein  zusammen- 
stossen,  liegt  ein  zwei  Zoll  langes,  einen  halben  Zoll  breites  Extravasat,  von  geronne- 
nem Blute,  und  ebenso  zeigt  sich  vielfach  in  den  nach  vorn  überschlagenen  Weich- 
theilen  der  Kopfschwarte  in  dünneren  Schichten  ausgetretenes  Blut.  Mehrere  dgl.  Blut- 
unterlaufungen auch  in  den  nach  hinten  zurückgeschlagenen  Weichtheilen.  Sie  haben 
zumeist  eine  dunkelschwarzrothe  Farbe.  Die  Schädelknochen  sind  unverletzt.  Die  harte 
Hirnhaut  blass.  Nach  Hinwegnahme  der  Knochen  und  der  daran  haftenden  harten 
Hirnhaut  zeigt  sich  die  sichtbare  Oberfläche  des  Gehirnes  durchaus  mit  einer  membran- 
artigen Schicht  geronnenen  Blutes  überzogen.  Die  weiche  Hirnhaut  ist  blass  und  blut- 
arm. Nach  Hinwegnahme  des  Hirnes  zeigen  sich  beide  hintern  Schädelgruben  durch 
den  beregten  Bluterguss  ausgekleidet.  Die  Substanz  des  Hirnes  ist  bis  auf  eine  massige 
Blutarmuth  normal.  Die  Schädelgrundfläche  ist  unverletzt.  Brust-  und  Bauchorgane 
geben  ausser  Blutarmuth  nichts  zu  bemerken,  sie  sind  gesund.  In  den  Lungen  findet 
sich  Oedem  in  massigem  Grade. 

Der  in  der  Schädelhöhle  Vorgefundene  Bluterguss  hat  das  Kind  getödtet  durch  den 
auf  das  Gehirn  ausgeübten  Druck.  Es  congruirt  mit  diesem  Befunde  die  Angabe  der 
Eltern  gegen  den  Dr.  0.,  dass  das  Kind  „an  Krämpfen“  gestorben  sei,  da  es  wohl 
möglich  ist,  dass  der  beschriebene  Bluterguss  Besinnungslosigkeit  und  Convulsionen  er- 
zeugt habe. 

Derartige  weit  verbreitete  und  ziemlich  ergiebige  Blutergüsse  pflegen  überhaupt, 
namentlich  bei  sonst  gesunden  Kindern,  nicht  spontan  zu  entstehen  und  lassen  an  und 
für  sich  auf  die  Einwirkung  einer  äussern  Gewalt  schliessen. 

Dass  auch  im  vorliegenden  Falle  eine  solche  auf  den  Schädel  des  Kindes  eingewirkt 
habe,  ist  gar  nicht  zweifelhaft,  wenn  man  die  mehrfachen  Blutungen  in  die  Weichtheile 
des  Kindes  berücksichtigt,  welche  vorgefunden  worden  sind. 

Wenngleich  das  Alter  derselben  nicht  nach  Tagen  zu  bestimmen  ist,  so  kann  doch 
einerseits  das  ausgesprochen  werden,  dass  dieselben  nicht  einer  Gewalt  ihre  Entstehung 
verdanken,  welche  bereits  14  Tage  vor  dem  Tode  den  Kopf  des  Kindes  getroffen  hatte, 
weil  sie  dazu  noch  zu  wenig  eingedickt  waren,  sondern  jüngeren  Datums,  vielleicht 
einige  Tage  alt  waren,  auch  schienen  die  am  Schädel  und  im  Gesicht  vorhandenen  Ex- 
travasate nach  ihrer  Farbe  zu  urtheilen  nicht  sämmtlich  desselben  Datums  zu  sein, 
andrerseits  muss  auch  mit  Bestimmtheit  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  die  Hirnblutung 
bereits  seit  14  Tagen  bestanden  habe  und  einem  Sturz  von  einer  Treppe  zu  dieser  Zeit 
ihre  Entstehung  verdanken  könne.  Wäre  dies  der  Fall  gewesen,  so  hätte  das  Kind  von 
Stund  an  erheblich  krank  sein  müssen,  so  dass  es  in  grösster  Lebensgefahr  geschwebt 
hätte,  wovon  überall  gar  keine  Rede  ist. 

Es  ist  hierbei  ganz  gleichgültig,  was  Dr.  0.  für  Wahrnehmungen  gemacht  hat,  da 
die  an  der  Leiche  von  uns  Vorgefundenen  Blutaustretungen  und  Blutunterlaufungen  an 
der  Stirn  durch  gemachte  Einschnitte  einen  sichereren  Befund  darstellen,  als  der  durch 
die  Besichtigung  des  Dr.  0.  gewonnene. 


§.  36.  Inspektion  des  todten  Körpers,  d)  Verletzungen.  57.  Fall.  147 

Es  haben  sieh  aber  noch  an  den  unteren  Extremitäten  namentlich  weit  verbreitete 
Blutunterlaufungen  vorgefunden,  welche  zum  Theil  älteren  Datums,  doch  nicht  sämmt- 
lich  von  dem  angeblichen  Fall  herrühren  können,  sondern  mindestens  zum  Theil  ander- 
weiter Einwirkung  ihre  Entstehung  verdanken. 

Es  ist  nun  gar  nicht  zu  verkennen,  dass  das  Kind  erheblich  mit  Ruthenhieben  ge- 
züchtigt worden  ist,  wovon  die  Spuren  sich  in  den  beschriebenen  gruppenweisen  Ex- 
coriationen  und  Striemen  auf  der  Hinterbacke  wie  auf  der  Hüfte  an  der  Leiche  vorge- 
funden haben,  und  eben  dieser  Befund  legt  den  Schluss  nahe,  dass  bei  Abwesenheit 
anderer  auf  das  Kind  eingewirkt  habender  Gewalten  auch  die  übrigen  Blutunterlaufungen 
wiederholten  Züchtigungen  und  Misshandlungen  ihren  Ursprung  verdanken. 

Hiernach  geben  wir  unser  amtseidliches  Gutachten  dahin  ab: 

1.  Dass  das  Kind  an  dem  in  der  Schädelhöhle  Vorgefundenen  Bluterguss  seinen  Tod 
gefunden  habe. 

2.  Das  derselbe  der  Einwirkung  einer  äusseren  Gewalt,  welche  den  Schädel  des 
Kindes  getroffen,  seine  Entstehung  verdanke. 

3.  Dass  zahlreiche  Spuren  von  Misshandlungen,  namentlich  durch  Ruthenhiebe,  an 
der  Leiche  des  Kindes  vorgefunden  sind. 

4.  Dass  ein  14  Tage  vor  dem  Tode  des  Kindes  erfolgter  Sturz  von  einer  Treppe, 
6—7  Stufen  hinab,  nicht  die  Veranlassung  der  Blutung  in  dem  Schädel  und  des  Todes 
gewesen  ist. 


Zweites  Kapitel. 

Innere  Besichtigung  (Section). 


Gesetzliche  Bestimmungen. 

(Vgl.  das  schon  oben  angeführte  »Regulativ«  und  Oesterr.  Strafprocessordnung). 

§.  37.  Die  Technik.*) 

Hat  man  mit  Rücksicht  auf  alle  vorstehend  erörterten  Punkte  den 
Leichnam  sorgfältig  an  der  vordem  und  Rückenfläche  und  an  allen 
seinen  einzelnen  Theilen  besichtigt,  so  schreitet  man  zur  Section. 

Die  zur  Obductiou  nothwendigen  Instrumente,  welche  in  guter 
Bereitschaft  zur  Stelle  sein  sollen,  schreibt  das  Regulativ  in  §.  5.  vor. 
Auch  empfiehlt  dasselbe  den  Obducenten,  ein  Mikroskop  mit  2 Objec- 
tiven  und  mindestens  400  maliger  Vergrösserung,  so  wie  mit  den  zum 
Präpariren  erforderlichen  Instrumenten,  Gläsern  und  Reagentien  in 


*)  Vgl.  hierzu  die  schon  obeu  angeführte  Abhandlung:  Virchow,  Sections-Technik. 
Berlin,  1876.  und  Orth,  Compendium  der  pathol.-anat.  Diagnostik  nebst  Anleitung  zur 
Ausführung  von  Obductionen.  Berlin,  1876. 
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Bereitschaft,  zu  halten.  In  dem  Werke  von  Orth  findet  man  die  notli- 
wendigsten  und  ihre  Anwendung  kurz  näher  besprochen.  Die  Benutzung 
des  Mikroskops  wird  demjenigen,  welcher  in  mikroskopischen  Unter- 
suchungen überhaupt  geübt  ist,  sehr  bald  ein  Bedürfniss,  auch  wenn  es 
nicht  durch  das  Regulativ  empfohlen  wäre.  Wer  nicht  geübt  ist,  der 
erlange  erst  die  nöthige  Sicherheit  in  der  mikroskopischen  Diagnose, 
ehe  er  Urtheile  in  foro  abgiebt  Besser  kein,  als  ein  falsches  Urtheil. 
Ich  habe  die  unglaublichsten  Dinge  in  mikroskopischen  Diagnosen  erlebt. 
Ausser  dem  Mikroskop  verwenden  wir  hierorts  vielfach  zur  Untersuchung 
auf  Blut  und  Kohlenoxydblut  den  Spectralapparat,  der  in  kleiner  und 
ausreichender  Construction  mit  nicht  erheblicheil  Kosten  zu  beschaffen 
ist.  Es  ist  aber  höchst  unbillig,  dass  die  Behörden  (s.  d.  Regulativ)  mit 
der  Beschaffung  der  Instrumente  und  Apparate  die  Gerichtsärzte  belasten, 
zumal  Gehalt  und  sonstige  Einnahmen  derselben  nur  kärglich  bemessen 
sind.  Es  wäre  nicht  zu  viel  verlangt,  dass  die  Gerichte  eines  Kreises, 
iu  deren  Interesse  die  Obductionen  verrichtet  werden,  für  die  Beschaffung 
und  Instandhaltung  des  Instrumentariums  und  der  Apparate  Sorge  trügen, 
wie  ja  auch  dem  chemischen  Sachverständigen  die  Verauslagung  für 
Reagentien  und  Gefässe  gerichtsseitig  ersetzt  wird. 

Vor  Allem  bedarf  man  zur  Section  einer  gehörigen  Beleuchtung 
in  einem  hinreichend  hellen  Locale.  Hierauf  möge  der  Arzt  das  Ge- 
richt eventuell  aufmerksam  machen.*)  Künstliches  Licht  ist  ein  sein- 
ungenügendes  Hiilfsmittel  bei  ungeeigneten  Localitäten,  weil  manche 
Sectionsbefunde,  namentlich  solche,  die  durch  irgend  eine  Färbung- 
wichtig  sind,  dabei  im  Vergleich  zum  Tageslicht  nicht  unwesentlich 
verändert  erscheinen.  Indess  ist  im  Nothfall  künstliches  Licht  immer 
noch  der  dunkeln  Tagesbeleuchtung  vorzuziehn. 

In  allen  Fällen  sind  die  drei  Haupthöhlen  des  Körpers,  Kopf-,  Brust- 
und  Bauchhöhle  zu  öffnen,  wo  die  Eröffnung  der  Wirbelsäule  nach 
Lage  des  Falles  nothwendig  erscheint,  auch  diese. 

In  der  Regel  ist  die  Section  mit  derjenigen  Höhle  zu  beginnen, 
in  welcher  man  die  Todesursache  vorauszusetzen  bestimmten  Grund  hat, 
sei  es  wegen  einer  sich  an  derselben  befindlichen  Verletzung,  sei  es 
aus  allgemeinen  Gründen,  wie  z.  B.  bei  angeblich  Vergifteten  die  Bauch- 
höhle u.  s.  w.  Andernfalls  ist  mit  der  Kopfhöhle  zu  beginnen,  ln 
jedem  Falle,  auch  wenn  die  Brust  der  Mittelpunkt  der  Untersuchung 
ist  und  mit  derselben  begonnen  wird,  ist  vor  Hinwegnahme  des 
Brustbeines  (bei  gleichzeitiger  Eröffnung  der  Bauchhöhle)  der  Stand 
des  Zwerchfelles,  die  Lage  und  Farbe  der  sichtbaren  Bauchorgane  und 
ein  etwaiger  fremder  Inhalt  in  derselben  festzustellen,  und  alsdann 


*)  Ebenso  den  Transport  der  Leichen  betreffend  (§.  8.  Regulativ). 
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erst  auf  die  Organe  der  Brusthöhle  überzugehen,  um  nachher  zur  Section 
der  Bauchhöhle  zurückzukehren.  Ganz  ebenso  ist  in  allen  Fallen  bei 
Neugeborenen  zu  verfahren.  Es  ist  ganz  unzweckmässig  in  diesen 
Fähen,  wie  es  bisher  das  Regulativ  vorschrieb,  die  Section  der  Bauch- 
höhle vor  der  der  Brusthöhle  vorzunehmen.  Wir  haben  seit  langen 
Jahren  nach  Feststellung  des  Zwerchfellstandes  etc.  uns  zur  Brusthöhle 
gewendet,  und  Herz  etc.  untersucht,  weil  bei  Herausnahme  der  Bauch- 
organe kein  Urtheil  mehr  über  die  Blutvertheilung  im  Herzen  zu  ge- 
winnen war,  und  freuen  uns,  dass  diese  Praxis  nunmehr  durch  das 
Regulativ  sanctionirt  ist. 

I.  Hopfhöhlc. 

Das  Preussisohe  Regulativ  gieht  im  §.  15.  die  beste  Methode  zur 
Eröffnung  und  Section  der  Schädelhöhle  an,  und  verweise  ich  auf  das- 
selbe. Ich  bemerke  hierbei  nur,  dass  auch  Verletzungen,  ja  Zertrüm- 
merungen des  Schädels  hier  keinen  Unterschied  machen,  und  dass  man 
dieselben  in  ihrer  innern  Beschaffenheit  und  W irkung  am  besten  iibei- 
sieht,  wenn  man  auch  in  solchen  Fällen  den  Schädel  durch  einen 
Kreissägeschnitt  trennt  und  öffnet.  In  zwei  sehr  scheusslichen  Raub- 
mordfällen hatte  der  bei  der  Section  anwesende  Staatsanwalt  das  Auf- 
heben und  Präpariren  der  zerschmetterten  Schädel  des  Ermordeten  ge- 
fordert, um  die  Verletzungen  später  den  Geschwornen  ad  oculos  zu 
demonstriren  und  dadurch  um  so  gewisser  ein  Verdict  auf  Schuldig  zu 
erzielen.  Die  Schädel  wurden  auf  gewöhnliche  Weise  macerirt,  gebleicht 
und  getrocknet,  zu  seiner  Zeit  auf  dem  Tisch  der  Verbrechenskörper 
mit  ausgelegt,  die  Verletzungen  daran  nachgewiesen. 

Bei  Neugebomen  bedarf  es  in  der  Regel  keines  Kreis- 
schnittes, denn  es  lassen  sich,  wenn  man  eine  Scheere  in  die  noch 
nicht  geschlossenen  Nähte  vorsichtig  einsenkt,  wobei  das  Gehirn 
und  die  Pia  keineswegs  verletzt  zu  werden  brauchen  — während  die 
harte  Hirnhaut  bei  Neugebornen  immer  und  ohne  Ausnahme  noch  fest 
an  der  Schädeldecke  angeheftet  ist*)  — und  dann  trennt,  die  dünnen 
Schädelknochen  leicht  nach  vorn  und  hinten  und  nach  beiden  Seiten 
zuriickschlagen.  Die  Verletzung  des  Sinus  longitudinalis  ist  hierbei 


*)  Diese  feste  Anheftung  der  Dura  mater  an  den  Knochen  der  Schädeldecke  bei 
Neugebornen  dauert  in  der  Norm  bis  ins  zweite  Lebensjahr  hinein.  Nur  selten  habe 
ich  sie  noch  bei  einem  dreijährigen  Knaben,  einmal  bei  einem  fünfjährigen,  einmal  bei 
einem  sechsjährigen  Mädchen,  ein  andermal  sogar  noch  bei  einem  zehnjährigen  Knaben 
gefunden.  Man  wird  hiernach  den  Irrthum  vermeiden,  den  die  Obducenten  in  einem 
wichtigen  Criminalfalle,  der  Veranlassung  zu  einem  Ober-Gutachten  wurde,  begingen,  in- 
dem dieselben  in  Unbekanntschaft  dieses  Verhaltens  der  harten  Hirnhaut  bei  Neugebornen 
das  Angeheftetsein  im  concreten  Falle  für  das  Ergebniss  einer  Meningitis  erklärten. 
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nicht  von  Erheblichkeit,  denn  man  wird  dessen  Blutgehalt  nichtsdesto- 
weniger eben  so  leicht  feststellen  können,  wenn  man  denselben  vor 
Hinwegnahme  der  Knochen  eröffnet.  Um  die  Beschaffenheit  der  Schädel- 
knochen bei  Neugebornen  festzustellen,  zieht  man  am  zweckmässigsten 
das  Periost  in  situ  ab,  weil  die  Knochen  beim  Abnehmen  oder  Umbie- 
gen leicht  einbrechen.  Auch  bei  Prüfung  der  Schädelbasis  auf  etwaige 
Verletzungen  säume  man  nicht,  das  Periost  loszureissen,  weil  im  ent- 
gegengesetzten Falle  kleinere  Fissuren  leicht  der  Aufmerksamkeit  ent- 
gehen können.  Man  kann  sehr  zweckmässig  auch  Knochen  und  Gehirn 
obeihalb  des  Balkens  uno  actu  durchsägen,  das  Gehirnsegment  aus- 
schütten  und  so  den  Längsblutleiter  schonen,  und  von  innen  her  unter- 
suchen, alsdann  Peiiost  und  Dura  abziehen  und  die  Knochen  beschrei- 
ben. Hiernach  wendet  man  sich  zur  Pia  und  dem  Gehirn,  nachdem  man 
erstere  gleich  nach  dem  Ausschütten  des  Hirnsegmentes  beschrieben 
hat.  Wo  bei  Erwachsenen  die  Dura  an  den  Knochen  haftet,  durch- 
schneidet man  sie  sofort  nach  Durchsägung  der  Knochen  in  der  Rich- 
tung des  Sägenschnittes  und  trennt  sie  so  weit  als  möglich  nachher  vom 
Schädeldach.  M ie  das  Regulativ  vorschreibt,  ist  die  Besichtigung 
und  Eröffnung  beider  Gehirne  und  ihrer  Hüllen,  der  Ventrikel,  der 
Adergeflechte  und  des  Velum  chorioides,  der  Hirnknoten,  der  Varols- 
brücke  und  des  verlängerten  Markes,  der  Hirngrundfläche,  der  Be- 
schaffenheit der  Gefässe,  der  sämmtlichen  Blutleiter  und  des  ganzen 
knöchernen  Schädels  nothwendig.  Zu  diesem  Zwecke  nimmt  man  am 
besten  das  Gehirn  aus  der  Schädelhöhle  heraus , untersucht  zunächst 
die  Pia  der  Basis  (Gefässe),  wendet  das  Gehirn  um,  eröffnet  dann  von 
der  Scissura  longitudinalis  her  die  Seitenhöhlen,  untersucht  hier  die 
Plexus,  die  Thalami  und  die  Corpora  striata,  macht  alsdann  Einschnitte 
in  die  Substanz  des  Hirnes  um  die  Ventrikel,  öffnet  von  oben  her  die 
vierte  Hirnhöhle  und  untersucht  das  kleine  Gehirn!1  Alsdann  wendet 
man  das  Gehirn  wieder  und  untersucht  Pons  und  Medulla.  Bei  Neu- 
gebornen ist  wegen  der  Weichheit  des  Hirnes  die  Untersuchung  in  situ 
durch  schichtweises  Abtragen  häufig  vorzuziehen. 


Dem  im  §.  18.  bis  20.  des  Regulativs  Angegebenen  füge  ich  fol- 
gendes hinzu : Bei  Untersuchung  des  Halses,  zu  der  man  nach  Fort- 
nahme  des  Brustbeines  schreitet,  (s.  oben  S.  111),  sind  ausser  den 
Weichtheilen  und  grossen  Gefässen,  vorzüglich  der  Kehlkopf,  die  Luft- 
und  Speiseröhre,  und  Plalswirbel  zu  berücksichtigen.  Um  den  Rachen, 
die  Mundhöhle  und  Zunge  zu  untersuchen,  führt  man  zwei  tiefe  Schnitte 


§.  38.  Fortsetzung.  II.  Brust-  und  Bauchhöhle, 
a)  Brusthöhle  (und  Hals). 
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längs  der  Unterkieferränder  vom  Kinn  nach  rechts  und  links,  wodurch 
der  Boden  der  Mundhöhle  getrennt  wird,  zieht  die  Zunge  unterhalb 
des  Unterkiefers  hervor  und  trennt  nunmehr  in  grossen  Zügen  die 
Gaumensegel  und  die  Speiseröhre  von  der  Wirbelsäule,  und  (lurch- 
schneidet  die  Brustfellsäcke,  indem  man  die  Zunge  immer  weiter  her- 
abzieht, nicht  aber  dabei,  wie  es  so  häufig  geschieht,  in  den  Kehlkopf  hin- 
eingreift, oder  auch  denselben  resp.  die  Luft-  und  Speiseröhre  umfasst. 
Es °w erden  dadurch  häufig  fremde  Körper,  welche  den  Kehlkopf  und  die 
Stimmritze  verschliessen  aus  ihrer  Lage  gebracht,  und  wird  ein  fliissigei 
anomaler  Inhalt  beseitigt.  Wem  die  Zunge  zu  glatt  ist,  der  umfasse 
sie  mit  einem  Handtuch.  Ehe  man  die  Speiseröhre  vor  ihrem  Durchtritt 
durch  das  Zwerchfell  durch  schneidet,  eröffnet  man  Speise-  und  Luft- 
röhre von  hinten  her.  Auf  diese  Weise  kann  mann  man  alsdann  die 
Speiseröhre,  Kehlkopf  und  Luftröhre  bis  über  die  Bifurcation  hinaus 
untersuchen  und  beschreiben.  Wo  die  Untersuchung  der  Carotiden 
nothwendig,  wendet  man  sich  nunmehr  zu  dieser.  Es  kommt  nicht 
selten  vor,  dass  man  auch  selbst  in  Fällen,  wo  man  den  Befund  von 
wässrigem  oder  blutigem,  mit  Luft  gemischtem  Schleim  in  der  Luft- 
röhre nach  dem  Umständen  vermuthen  sollte,  denselben  nicht  und  den 
Kanal  ganz  leer  findet.  Hier  drücke  man  dann  behutsam,  aber  doch 
kräftig,  auf  den  obern  Theil  beider  Lungen,  und  recht  häufig  wird  es 
dann  gelingen,  schaumigen  oder  blutigen  Schleim  aus  den  Bionchien 
in  die  Luftröhre  hinauf  zu  drücken,  den  man  übrigens  alsdann  auch  bei 
Eröffnung  der  Bronchien  vorfinden  wird. 

Nach  Eröffnung  des  Herzbeutels  und  Beschreibung  desselben,  wie 
seines  Inhaltes  untersucht  man  das  Herz,  nach  der  im  Regulativ  an- 
gegebenen Anleitung,  und  öffnet  dasselbe  erst,  nachdem  es  äusserlich 
beschrieben  worden.  Die  Eröffnung  desselben  macht  nicht  selten,  wie 
ich  beobachtet  habe,  Schwierigkeiten.  Die  von  Virchow  angegebene 
Methode  der  Herzuntersuchung  (§.  37.  d.  Technik)  ist  erprobt  und  vor- 
züglich. Ich  verweise  deshalb  auf  dieselbe.  Nach  ihr  gelingt  es  am 
besten,  einen  Einblick  in  die  Blutvertheilung  und  die  Klappenverhält- 
nisse zu  gewinnen.  Dass  schliesslich  dabei  weder  Endorcadium,  noch 
die  Muskulatur  unberücksichtigt  bleiben  dürfen,  ist  selbstverständlich. 

Alsdann  wendet  man  sich  zur  Untersuchung  der  Lungen,  die  man 
herausnimmt,  bei  festen  Verwachsungen  gleichzeitig  mit  dem  Rippen- 
brustfell. Der  äusserlichen  Beschreibung,  der  Untersuchung  der  Bronchien 
und  ihres  Inhaltes  folgt  alsdann  die  Beschreibung  des  Lungengewebes. 
Zu  dem  Ende  macht  man  am  besten  einen  grossen  Längsschnitt  durch 
die  Lunge,  welcher  sämmtliche  Lappen  halbirt,  bis  auf  die  Bronchien, 
und  übersieht  auf  diese  Weise  die  ganze  Schnittfläche.  Andere  Ein- 
schnitte, namentlich  wo  locale  Veränderungen  auffallen,  sind  selbstver- 


1 52  §•  39.  Die  Obductions-Tecbnik.  II.  Brust-  und  Bauchhöhle,  b)  Bauchhöhle. 

stündlich  nicht  ausgeschlossen.  Bronchien  und  Gefässe  werden  bis  in 
die  feineren  Verzweigungen  hinein  verfolgt.  Hat  man  fremdartige  Körper 
in  Luftröhre  oder  Bronchien  gefunden,  so  werden  sie  soweit  erforderlich 
zur  mikroskopischen  Untersuchung  zurückgestellt.  Hieran  schliesst  sich 
die  Untersuchung  der  Aorta,  der  Rippen  und  Wirbel.  Dass  bei  etwaigen 
durchdringenden  Brustverletzungen  die  Wandungen  der  Höhle,  soweit 
dies  möglich,  zuerst  und  vor  der  Manipulation  der  Organe  untersucht 
werden  müssen,  versteht  sich  von  selbst,  da  durch  letztere  und  durch 
Zerrung  und  Erweiterung  der  Brustwände  die  Form  und  Grösse  ihrer 
Verletzung  leicht  sehr  bedeutend  verändert  werden  kann. 

§.  39.  Fortsetzung,  b)  Bauchhöhle. 

Zu  dem  diese  Höhlen  betreffenden  §.  21.  des  „Regulativs“  ist 
nichts  Wesentliches  hinzuzufügen.  Die  Reihenfolge  und  Methode,  nach 
welcher  die  Baucheingeweide  zu  untersuchen,  wenn  die  Individualität 
des  Falles  nicht  Abweichungen  gebietet,  ergiebt  sich  aus  dem  dort  Vor- 
geschriebenen. Wir  fügen  dem  hinzu  die  Beschaffenheit  der  Wirbel- 
und  Beckenknochen. 

Wenn  irgend  schon  die  Verwesung  ziemlich  weit  vorgeschritten, 
dann  ist  es  gerathen,  vor  Allem  den  Magen  zu  untersuchen,  damit 
derselbe  im  entgegengesetzten  Falle  bei  der  Manipulation  der  andern 
Organe  nicht  etwa  reisse  und  seinen  Inhalt  ergiesse.  Ich  meine  hier 
natürlich  nicht  etwaige  Fälle  von  constatirter  oder  selbst  nur  vermu- 
theter  Vergiftung,  weil  in  diesen  das  im  §.  22.  des  Regulativs  vorge- 
schriebene Unterbindungsverfahren  nie  und  in  keinem  Falle  unterlassen 
werden  darf.  Nach  dem  Magen  untersuche  man  in  diesen  Fällen  dann 
der  Reihe  nach  die  übrigen  Baucheingeweide.  Nachdem  die  Milz  her- 
ausgenommen, trenne  ich  den  Querdarm  vom  Netz  und  Magen,  ebenso 
das  Colon  descendens  und  ascendens  bis  zum  Processus  vermiformis 
und  klappe  diesen  Eingeweidekranz  nach  unten.  Hierdurch  gewinnt 
man  Platz,  kann  beiderseits  die  Nierengegend  übersehen  und  diese 
Organe  bequem  herausnehmen.  Dass  etwa  vorhandene  Ergüsse  in  die 
Bauch-  wie  in  die  Brusthöhle  schon  vorab  geprüft  und  geschildert 
werden  müssen,  schreibt  das  Preuss.  Regulativ  nicht  nur  vor,  sondern 
versteht,  sich  auch  ganz  von  selbst.  Im  Bauche,  wo  sie  oft  in  so  sehr 
erheblicher  Masse  gefunden  werden,  ist  es,  wie  schon  oben  bemerkt, 
am  zweckmässigsten,  sie  gleich  nach  der  Eröffnung  der  Höhle  ganz 
herauszuschöpfen  und  in  ein  mensurirtes  GefäsS  zu  giessen. 

Die  besonderen  Vorschriften  für  Fälle  von  gemuthmasster  Ver- 
giftung, wie  für  die  Section  Neugeborner  enthält  das  Regulativ  in  den 
§§.  22.-24. 
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Die  Eröffnung  der  Rückgratshöhle  ist  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  nicht,  und  nur  in  denjenigen  erforderlich,  in  welchen  sich  darin 
Befunde  erwarten  lassen,  die  für  die  Beurtheilung  des  Falles  von  Ein- 
fluss sind. 

Dem  im  §.  17.  des  Regulativs  in  dieser  Beziehung  Angegebenen 
haben  wir  nichts  hinzuzufügen. 


Drittes  Kapitel. 

Besichtigung  der  Werkzeuge. 


Gesetzliche  Bestimmungen. 

Pr.  Crimin&l  Ordnung  §.162. Die  Sachverständigen  müssen  jedesmal  mit  ihrem  Gut- 

achten über  die  Werkzeuge,  mit  welchen  die  Verletzungen  beigebracht  sein  können,  gehört,  cs  müssen 
ihnen  die  etwa  vorgefundnen  Werkzeuge  vorgelegt  und  sie  darüber  vernommen  werden,  ob  durch  diese 
die  Verletzungen  haben  hervorgebracht  werdm  können,  und  ob  aus  der  Lage  und  Grösse  der  Wunden 
ein  Schluss  auf  die  Art,  wie  der  Thäter  wahrscheinlich  verfahren  habe,  und  auf  dessen  Absicht  und 
körperlichen  Kräfte  gemacht  werden  könne? 

Oestorr.  Strafg.  §.  155  und  Entw.  d.  Oesterr.  Strafgesetzb.  §.  235.  s.  Bd  I.  Abschn.  4.  S.  294. 


§.  40.  F/inlhcilung  der  Werkzeuge. 

Was  von  der  alten  strafrechtlichen  Eintheilung  der  Werkzeuge  in 
tödtliche  und  nicht  tödtliche  zu  halten,  berührt  die  gerichtliche  Medicin 
ganz  und  gar  nicht.  Es  kann  dies  und  Aehnliches  nicht  oft  genug  ge- 
sagt, nicht  oft  genug  darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  dass  rechts- 
wissenschaftliche Thesen,  Erörterungen,  Definitionen  nicht  in  das  Gebiet 
des  Sachverständigen,  des  in  einer  Naturwissenschaft  Sachverständigen 
gehören,  den  der  Richter  zu  seiner  Information  in  betreffenden  Fällen 
beruft. 

Dass  eine  Eintheilung  der  Werkzeuge  in  tödtliche  uud  nicht  tödt- 
liche vom  Standpunkte  des  Arztes  eine  absurde  ist,  bedarf  keiner  Aus- 
führung; deshalb  mag  sie  immerhin  für  den  Strafrichter  brauchbar  sein, 
was  uns  nicht  berührt.  Für  die  gerichtliche  Medicin  ist  nur  eine  Ein- 
theilung brauchbar,  welche  die  verschiedenen  Werkzeuge  und  Arten 
und  Weisen,  durch  die  ein  Mensch  verletzt  oder  getödtet  werden  kann, 
nach  ihren  speciellen  Wirkungen  auf  den  Organismus  classificirt,  aus 
welchen  Wirkungen  man  dann  eben  in  noch  unaufgeklärten  Fällen  am 
Lebenden  wie  an  der  Leiche  einen  Rückschluss  auf  das  gebrauchte 
Werkzeug  machen  kann. 
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Am  einfachsten  ist  hiernach  die  Eintheilung  der  verletzenden  Instru- 
mente in  1)  scharfe,  2)  stumpfe,  o)  Schusswerkzeuge,  und  4)  strangu- 
lirende  Werkzeuge. 


§.  41.  Scharfe  Werkzeuge. 

Es  kommen  theils  einschneidig-scharfe  Instrumente  vor,  wie  Rasir- 
messer,  theils  einschneidig -scharf -spitze,  wie  die  meisten  Tisch-  und 
Taschenmesser,  theils  zw  eischneidig -scharfe  und  dann  gewöhnlich  zu- 
gleich spitze,  wie  Dolche,  Stilets,  Stock-  und  Cavalierdegen,  theils  drei- 
schneidige,  wie  scharfe  Pfriemen  und  Bajonette,  sämmtlich  Instrumente 
mit  mehr  oder  weniger  gradlinigter  Schneide,  theils  scharf  schneidende 
Werkzeuge  mit  mehr  oder  weniger  gebogener,  halbmondförmiger  Schneide, 
wie  Säbel,  Sensen  und  Sicheln.  Hierher  gehören  auch  scharfe  Glas-  und 
Metallstücke  und  Fingernägel.  Wir  haben  Verletzungen  mit  allen 
diesen  Werkzeugen  zu  beurtheilen  gehabt.  — 

Hiebwunden  mit  solchen  Instrumenten  trennen  oberflächlich  oder 
tief.  Ihre  Ränder,  wenn  frisch  untersucht,  sind  allerdings  glatt,  wenn 
das  Instrument  scharf  geschliffen  war,  aber  immer  doch  mehr  oder  we- 
niger an  ihrer  äussersten  Peripherie  etwas  abgeplattet.  Die  Reactions- 
erscheinungen  richten  sich  natürlich  nach  der  Stelle,  auf  welche  der 
Hieb  traf,  und  ihr  Befund  im  Leben  oder  nach  dem  Tode  nach  der 
Zeit,  die  zwischen  der  Untersuchung  und  dem  Akte  der  Beibringung 
verflossen  war.  Wenn  Hiebwunden  bis  auf  den  Knochen  dringen,  so 
bewirken  sie  entweder  Splitterbrüche  oder  sie  trennen  den  Knochen 
ganz  und  gar  mit  scharfen  Rändern,  was  namentlich  bei  grossem  und 
kleinern  Röhrenknochen,  Fingern,  aber  auch  Armbeinen  u.  s.  w.  der  Fall. 
Beide  Wirkungen,  Splitterbruch  und  vollkommene  Continuitätstrennung, 
werden  auch  von  Hiebwunden,  die  den  Schädel  treflen,  erzeugt. 

Hiebwunden  haben  das  Eigenthümliche , was  sehr  beachtenswerth, 
dass  sie  fast  nie  genau  die  Dimension  des  verletzenden  Instrumentes 
darstellen  und  auf  dieses  zurückschliessen  lassen  können.  Namentlich 
macht  es  in  dieser  Beziehung  einen  erheblichen  Unterschied,  ob  muscu- 
löse  Theile  nach  der  Längenrichtung  der  Fasern  oder  nach  der  ent- 
gegengesetzten Richtung  getrennt  worden  waren,  in  welchem  letztem 
Falle  durch  die  Retraction  des  Muskels  eine  weit  klaffende  Wunde  ent- 
stehen kann,  wie  sie  den  Dimensionen  des  Werkzeuges  anscheinend  gar 
nicht  entspricht. 

Schnittwunden  trennen  oberflächlich  und  tief  mit  scharfen, 
glatten , nicht  abgeplatteten  Rändern , die  an  beiden  Enden  in  sehi 
spitzem  Winkel  convergiren.  Von  den  Reactionserscheinungen  gilt  das- 
selbe, wie  bei  den  Hiebwunden.  Dass  sie  erhebliche  und  tödtliche  Ver- 
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Mutungen  bewirken  können,  wenn  sie  grosse,  nahe  unter  der  Haut 
liegende  Gefässe  treffen,  ist  bekannt.  Aeusserst  schwer,  ja  oft  unmög- 
lich ist  es  in  solchen  Fällen,  wenn  es  darauf  ankommt  (wie  z.  B.  bei 
zweifelhaftem  Selbstmord),  zu  bestimmen,  wo  der  Anfang,  wo  das  Ende 
der  Schnittwunde  sei?  ob  sie  z.  B.  von  rechts  nach  links  oder  von 
links  nach  rechts  gegangen?  Namentlich  kommt  diese  Frage  bei  den 
Halsschnittwunden  vor.  Blutbesudelung  einer,  nicht  der  andern  Hand, 
Einschnitte  in  ein  Bekleidungsstück  auf  einer,  nicht  auf  der  andern 
Seite  und  dergleichen  Nebenumstände  werden  hier  zuweilen  noch  Auf- 
klärung geben.  Bei  diesen  Halsschnittwunden  kann  noch  ein  anderer 
Zweifel  entstehen,  und,  wie  ich  in  einem  denkwürdigen  Falle  erlebt 
habe,  sehr  vom  Ziele  ablenkend  gelöst  werden.  Wenn  nämlich  in 
einen  etwas  faltenreichen  Hais,  wie  bei  alten  oder  magern  Personen, 
ein  Schnitt  geführt  worden,  zumal  wenn  dabei  der  Kopf  nach  vorn 
geneigt  war,  so  wird  man  natürlicherweise,  wenn  der  Hals  bei. der 
Leiche  gereckt  oder  gestreckt  daliegt,  nicht  mehr  eine  Schnittlinie, 
sondern  mehrere  und  unterbrochene,  und  oft  ziemlich  weit  von  einander 
abweichende  linden,  gerade  wie  dies  in  noch  weit  höherm  Maasse  der 
Fall  ist,  wenn  man  einen  Schnitt  in  ein  zusammengefaltetes  Tuch 
macht  und  dies  nachher  auseinanderfaltet.  Die  Obducenten  hatten  aus 
solcher  Beschaffenheit  der  Halsschnittwunde,  aus  welcher  sie  „vier 
Schnittwunden“  gemacht  hatten,  in  dem  oben  citirten  Falle  einen  Mord 
herairsdemonstrirt  und  die  Mörder  sogar  mehrere  Male  am  Halse  an- 
setzen lassen! 

Stichwunden  machen  in  solchen  Gegenden,  wo  nicht  gerade 
grössere  Gefässe  nahe  der  Haut  liegen,  wie  am  Halse,  fast  gar  keine 
äussere  Blutung,  und  wenn  sie  klein  sind,  oft  nur  äusserst  geringfügige 
Reactionserscheiuungen.  Desto  mehr  erzeugen  sie,  wenn  sie  tief  ein- 
dringen,  die  erheblichsten  innern,  wie  Ergüsse  von  Blut,  Urin,  Speise- 
brei u.  s.  w.  Ich  muss  hier  noch  auf  einen  Umstand  aufmerksam 
machen.  Es  ist  nämlich  nichts  gewöhnlicher,  als  dass  Gerichtsärzten 
ein  Vorwurf  darüber  gemacht  wird,  dass  sie  in  betreffenden  Fällen  von 
Stichwunden  innerer  Gefässe,  die  Quelle  der  Blutung,  d.  h.  die  Stelle, 
wo,  oder  selbst  das  Gefäss,  in  welches  der  Stich  eindrang,  nicht  ge- 
nauer angegeben  hätten.  Dieser  Vorwurf  ist  oft  ein  ganz  ungerechter: 
denn  es  ist  in  vielen  Fällen  gar  nicht,  oder  nur  nach  einer  äusserst 
mühsamen  Untersuchung,  wobei  man  erst  alle  Eingeweide  u.  s.  w.  ent- 
fernt, und  dann  einen  Tubulus  in  den  Hauptstamm  einführt,  möglich, 
den  oft  nur  ganz  kleinen  Stich  zu  entdecken,  der  die  tödtliche  Verblu- 
tung veranlasst  hatte.  Und  zu  einem  solchen,  sehr  zeitraubenden  Ver- 
fahren fehlt  zumeist  jede  praktische  Veranlassung,  da  die  innere  Ver- 
blutung als  Todesursache  feststeht,  und  die  Umstände  des  Falles  es  als 
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ganz  unerheblich  für  den  richterlichen  Thatbestand  erachten  lassen 
können,  ob  dies  oder  jenes  innere  Gelass  die  Quelle  der  Blutung  ge- 
wesen. Dass  auch  Fälle  entgegengesetzter  Art  Vorkommen  können, 
braucht  nicht  erwähnt  zu  werden. 

Auch  Stichwunden  stellen  fast  niemals  genau  die  Dimensionen  des 
verletzenden  Instrumentes  dar,  weil  sie  durch  die  Haut  und  die  unter- 
liegenden Muskeln  auseinandergezerrt  werden,  so  dass  eine  Vergleichung 
der  Wunde  mit  dem  Werkzeuge  täuschen  kann.  Andererseits  kann  bei 
Stich-  wie  bei  Hieb-  und  Schnittwunden  natürlich  eine  Vergleichung 
derselben  mit  dem  angeblich  verletzenden  Werkzeuge  dann  gar  kein 
genaues  Ergebniss  mehr  liefern,  wenn  der  Verletzte  erst  nach  einge- 
tretener Granulation  oder  Vernarbung  gestorben  war,  was  namentlich 
nach  Kopfverletzungen  so  sehr  häufig  beobachtet  wird.  — Ueber  die 
Frage  von  der  eignen  oder  fremden  Schuld  am  Tode  bei  durch  Hieb-, 
Stich-  oder  Schnittwunden  Getödteten  siehe  später. 

Kratz  wunden  oder  Spuren  von  Einwirkung  von  Fingernägeln 
überhaupt  kommen  in  einer  doppelten  Form  an  der  Leiche  zur  Erschei- 
nung. Hat  bloss  ein  starker  Druck  mit  Fingern  stattgefunden,  so  findet 
man,  auch  wenn  eine  Sugillation  durch  den  Finger  selbst  nicht  ent- 
standen war,  einen  halbmondförmigen,  mehr  oder  weniger  gerötheten, 
schwach  oder  gar  nicht  blutunterlaufenen  Streifen,  dessen  Richtung 
genau  die  Lage  des  oder  der  angelegt  gewesenen  Finger  anzeigt,  was 
bei  Erwürgungen,  oder  in  Fällen  von  zweifelhafter  Selbsthülfe  bei 
Gebärenden  von  grosser  Bedeutung  werden  kann.  Hatte  der  Nagel 
weniger  drückend  als  kratzend  gewirkt,  so  ist  die  Oberhaut  abge- 
schunden, zumeist  mit  einer  hellröthlichen  Färbung  der  Hautstelle,  und 
sieht  man  mitunter  an  der  Kratzwunde  einige  Epidermisschollen  haften. 
Die  ganze  Stelle  pflegt  nicht  grösser  als  eine  Linse  zu  sein,  so  dass 
die  Unterscheidung  von  einem  Abschinden  der  Epidermis  durch  andere 
Einwirkungen  nicht  schwierig  ist.  Wie  wichtig  iu  der  Praxis  die  an- 
scheinend geringfügigsten  Befunde  an  der  Leiche  werden  können,  bewies 
der  unten  ausführlich  mitgetheilte  Fall.  An  dem  Körper  der  Strangu- 
lirten  fanden  wir  Kratzwunden  am  Halse.  Der  damals  erst  des  Mordes 
höchst  verdächtige  (später  geständliche  und  hingerichtete)  Mensch  aber 
hatte  an  allen  Fingern  verkrüppelte,  nur  bis  zur  Hälfte  der  Glieder 
reichende  Nägel.  Wir  mussten  folglich  behaupten,  dass  mit  diesen 
Nägeln  die  Kratzwunden  nicht  hatten  erzeugt  werden  können,  und  dass 
noch  ein  zweiter  Thäter  zur  Stelle  gewesen  sein  musste.  Der  Ange- 
schuldigte läugnete  dies  anfangs  hartnäckig,  aus  Mitleid  für  seinen  von 
ihm  verführten  Complicen,  einen  Knaben,  gestand  aber  später  dessen 
Mitschuld. 
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Sie  haben  sehr  verschiedene  äussere  und  innere  Wirkungen,  je  nach 
der  Kraft,  mit  welcher,  und  je  nach  der  Stelle,  auf  welche  sie  ein- 
wirken. Sie  erschüttern  eingeschlossene  Organe,  und  können  dadurch 
augenblicklichen  Tod  (durch  den  hohen  Grad  von  Hirn-,  Rückenmark- 
oder Herzerschütterung)  oder  mehr  oder  weniger  schnellen  Tod  durch 
Ruptur  von  Gefässen  oder  gefässreichen  Organen  eben  durch  die  Erschüt- 
terung bedingen.  Sie  zerbrechen  Knochen  von  der  einfachsten  Fractur 
au  bis  zur  völligen  Zermalmung  der  ganzen  organischen  Maschine.  Sie 
trennen  den  Zusammenhang  auch  der  Weichtheile,  und  dann  mit  stum- 
pfen, ungleichen,  zackigen,  zerrissenen,  und  wenn  die  Haut  fest  über 
Knochen  gespannt  war,  mit  mehr  oder  weniger  scharfen  Rändern,  so 
dass  die  Wunde  oft  ganz  und  gar  nicht  der  Form  des  ver- 
letzenden Instrumentes  entspricht,  weil  der  Hieb  zugleich  zer- 
riss, was  in  vorkommenden  Fällen  sehr  zu  beachten  ist.  Sie  quetschen 
unter  andern  Umständen  und  verunstalten,  durch  Plattdrücken,  z.  B. 
von  Nasen  und  Ohren,  durch  Aufschwellen,  z.  B.  von  Augenlidern  und 
Lippen,  oder  durch  Zerbrechen  der  Form  gebenden  Knochen,  z.  B.  im 
Gesicht.  Häufig  kommen  bei  einer  und  derselben  Leiche  mehrere  dieser 
Wirkungen  gleichzeitig  in  Betracht,  entweder  weil  mehrere  stumpfe 
Werkzeuge,  sei  es  von  einem  oder  mehreren  Thätern,  angewandt  worden 
waren,  oder  weil  ein  und  dasselbe  Werkzeug,  ein  Beil,  ein  zu  techni- 
schen und  Handwerkszwecken  dienendes  Instrument  u.  s.  w. , das  ver- 
schiedene Flächen,  stumpfe,  scharfe,  winklige,  hatte,  einwirkte.  Solche, 
dann  oft  sehr  mannigfache  Befunde  kommen  namentlich  nach  Tödtungen 
durch  zahllose  und  grausame  Misshandlungen  und  nach  Mordthaten,  von 
besonders  wüthigen  Menschen  verübt,  vor,  wie  mehrere,  im  §.  47.  mit- 
getheilte  Beispiele  erweisen  werden.  Was  die  stumpfen  Werkzeuge  und 
Gewalten  selbst  betrifft,  so  kommen  sie  in  zahlloser  Mannigfaltigkeit 
vor.  Nur  allein  aus  eigener  Praxis  nenne  ich:  Beil,  Axt,  stumpfe 
Säbel.  Hämmer  aller  Art,  Pflastersteine,  Knüttel,  zerbrochene  Krüge 
uud  grosse  Biergläser,  Balken,  Holzscheite,  Holzpantoffeln,  Räder,  Wind- 
mühlenflügel, Mastbäume,  Flintenkolben,  eiserne  Haken,  Wagen  und 
Eisenbahnzüge,  Faustschläge,  Zähne,  Fusstritte  u.  s.  w.,  wie  denn  auch 
hierhin  jeder  Stoss,  Fall,  Wurf  gehört. 

Eine,  wie  bemerkt,  und  zwar  nicht  seltene  Folge  solcher  stumpfen 
Werkzeuge  und  Gewalten  sind  Rupturen  innerer  Organe.  Gesunde 
Eingeweide,  Lungen,  Herz  u.  s.  w.  reissen  spontan  niemals;  die  ge- 
borstene Lunge  des  Phthisikers  war  cavernös  und  tuberculös,  das  zer- 
rissene Herz  in  seiner  Wandung  atrophisch  oder  hypertrophisch  u.  s.  w. 
Und  selbst  gesunde  Organe  bersten  nur  durch  eine  höchst  bedeutende 
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Gewalt.  Risse  in  der  Basis  cranii,  Rupturen  der  Leber,  Lungen  u.  s.  w. 
lassen  auf  die  Einwirkung  einer  solchen  überall  mit  grösster  Sicherheit 
zurückschliessen.  Was  ich  darüber  im  Einzelnen  beobachtet  habe,  ist 
Folgendes. 

Fissuren  und  Fracturen  in  der  Schädelgrundfläche  kom- 
men fast  immer  nur  trausversell  vor;  nur  in  wenigen  Fällen  von  zahl- 
reichst beobachteten  Kopfverletzungen  habe  ich  eine  rein  longitudinale 
Fissur  gefunden,  so  dass  der  Schädel  förmlich  in  zwei  Hälften,  eine 
rechte  und  linke,  gebrochen  war.  In  der  Regel  aber  lieben  die  trans- 
versalen Fracturen  der  Basis  cranii  das  vordere  Drittel  der  Höhlung, 
und  erstrecken  sich  namentlich  von  einem  Felsenbein  bis  an  den,  oder 
durch  den  Türkensattel  hindurch  bis  zum  Felsenbein  der  andern  Seite. 
Zertrümmerungen  der  Schädelbasis  in  zahllose  Stückchen  beobachteten 
wir  mehrfach;  namentlich  bei  einem  Menschen,  dem  ein  schwerer  Kasten 
auf  den  Kopf  gefallen  war  (mit  gleichzeitiger  Ruptur  des  Tentorium 
cerebelli,  und  ohne  äussere  Verletzung  des  Kopfes).  Auch  Sprengung 
des  Schädel  nähte  kommt  zuweilen  vor,  wenn  eine  sehr  kräftige 
Gewalt  den  Kopf  getroffen  hatte.  Bei  einem  durch  Bersten  eines  Gaso- 
meters erschlagenen  Arbeiter  war  die  ganze  Pfeilnaht  auseinander  ge- 
wichen, bei  einem  übergefahrenen  Knaben  die  rechte  Hälfte  der  Kranz- 
naht. Bei  einem  anderen  Knaben  fanden  wir  neben  anderen  Schädel- 
verletzungen die  Schuppennaht  abgeplatzt,  ln  wieder  einem  anderen 
Falle  war  die  ganze  Schädeldecke  horizontal  zickzackig  abgesprengt, 
so  dass  sie  nur  an  der  Stirn  durchsägt  zu  werden  brauchte,  wo  eine 
Knochenbrücke  stehen  geblieben  war.  Nebstbei  ein  Charnierbruch  in 
der  Basis.  Auch  diese  Verwüstung  war  durch  eine  Gasexplosion  ver- 
anlasst u.  s.  w. 

Ruptur  des  Gehirns.  Sie  ist  ungemein  selten;  wenigstens  habe 
ich  sie  nur  drei  Mal,  zwei  Mal  einen  Riss  der  Art,  durch  Ueberfahren 
bewirkt*),  und  ein  drittes  Mal  eine  Ruptur  nach  Hiebwunden,  gefunden. 
Auch  die 

Ruptur  der  Lungen  gehört  keineswegs  zu  den  häufigen.  Sie 
kommt  in  allen  Lappen  beider  Lungen  und  in  jeder  Richtung  und 
Länge  vor.  Wir  beobachteten  sie  mit  und  ohne  äussere  Verletzungen, 
namentlich  auch  ohne  Rippenbrüche.  Nicht  ganz  selten  sind  diese 
Rupturen  aber  bloss  innere,  parenchymatöse,  ohne  die  Substanz  der 
Lungen  zu  trennen,  also  ohne  äusserlich  sichtbar  zu  sein.  Wohl  aber 
findet  man  dann  bei  der  Untersuchung  der  Lunge  die  mit  Blut  ange- 
füllte Höhle  im  Innern  ihres  zerrissenen  Parenchyms.  Dass  diese  Art 
ypn  Rupturen  (Lungenapoplexie)  auch  durch  rein  innere  Ursacheu  ent- 
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stehen  kann,  ihr  Befund  also  nicht  auf  eine  äussere  Gewalt  zurück- 
schliessen  lässt,  ist  bekannt.  Zu  den  Lungengefässruptureu  gehören 
auch  die  ganz  localen  und  begrenzten  subpleuralen  Ecchymosen,  die 
durch  Commotion  des  Brustkastens  entstehen. 

Ruptur  eines  Bronchus  hart  an  der  Bifurcation  beobachtete 
ich  einige  Mal  neben  anderen  grossen  Verletzungen. 

Ungemein  selten  beobachtet  man  Zerreissungen  der  Luft-  und 
Speiseröhre,  ebenfalls  nur  nach  sehr  heftig  einwirkenden  Gewalttätig- 
keiten durch  quetschende  Körper*).  Von  der  äusserst  seltnen 

Ruptur  des  Herzbeutels,  sowie  von  der  ebenfalls  seltnen 

Ruptur  des  Herzens  sind  bereits  oben  Beispiele  mitgetheilt 
worden.  In  beiden  Fällen  hatten  durch  Fall  aus  grosser  Höhe  und 
durch  Anprallen  an  einen  Baumstamm  die  heftigsten  erschütternden 
Gewalten  auf  den  Körper  gewirkt,  und  der  Tod  war  hier  natürlich 
um  so  mehr  augenblicklich  erfolgt,  als  gleichzeitig  noch  andere  erheb- 
liche innere  Verletzungen  erzeugt  worden  warfcn.  In  einem  ähnlichen 
Falle  (Sturz  von  einem  Baume)  fanden  wir  ein  abgerissenes  Herz,  wel- 
ches nur  noch  an  der  unteren  Hohlvene  hing.  Alle  übrigen  Gefässe 
waren  abgerissen  und  zwar  meist  mit  ganz  scharfen  Rändern.  Gleich- 
zeitig Lungen-  und  Leberrisse.  Sehr  merkwürdig  war  eine  Herzruptur, 
ebenfalls  nach  einem  Falle  aus  40  Fuss  Höhe,  in  dem  neben  schweren 
Körperverletzungen  sich  eine  Ruptur  des  Herzens  am  Bulbus  der  Arteria 
pulmonalis  von  Erbsengrösse  vorfand,  welche  einer  Stichwunde  durchaus 
ähnlich  sah,  und  aus  welcher  sich  etwa  vier  Tassen  Blut  in  den  Herz- 
beutel ergossen  hatten. 

Ruptur  der  Aorta  haben  wir  bisher  nur  einmal  gesehen,  in 
einem  Falle,  wo  durch  Sturz  aus  der  Höhe  zahlreiche  Lungenrupturen, 
Diastase  und  Brüche  der  Wirbelsäule,  Rupturen  der  Leber,  Milz  und 
Nieren  gleichzeitig  vorhanden  waren. 

Ruptur  der  Lungenarterie  fanden  wir  mit  Ruptur  des  Bron- 
chus der.  entsprechenden  Seite  und  vielfachen  Rippenbrüchen  verge- 
sellschaftet. 

Rupturen  der  Leber  sind  die  allerhäufigsten  unter  allen  Orga- 
nenrupturen  nicht  nur,  sondern  auch  an  sich  gar  nicht  ungewöhnlich 
selten  vorkommend.  Sie  kommen  fast  in  allen  Fällen  nur  als  Längen- 
risse, und  zwar  auf  der  convexen  Fläche,  viel  seltner  auf  der  untern, 
vor,  entweder  so,  dass  die  Ruptur  sich  im  rechten  oder  linken  Lappen 
befindet,  und  gewöhnlich  den  Lappen  seiner  ganzen  Länge  nach  durch- 
trennt, oder  sie  erscheinen,  wenngleich  seltner,  in  beiden  Lappen  als 
einzelne  kleine  Läugenrisse.  Querrisse  der  Leber  dagegen  sind  sehr 
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selten,  und  dann  pflegt  nicht  ein  einziger,  bedeutenderer,  sondern 
mehrere  einzelne,  kleine,  parallel  neben  einander  liegende  Rupturen 
vorhanden  zu  sein.  Aber  einmal  fanden  wir  bei  einem  durch  Ueber- 
fahren  getödteten  Knaben  den  Rand  des  rechten  Leberlappens  so  ein- 
gerissen, dass  er  wie  von  Thieren  benagt  erschien,  ein  andermal  bei 
einem  überfahrenen  vierjährigen  Mädchen  (neben  Milzruptur)  die  ganze 
Leber  quer  durchgerissen,  so  dass  das  zerrissene  Stück  frei  in  der 
Bauchhöhle  lag.  (Auch  in  diesem  Falle  wieder  nur  äusserlich  eine 
schwache  Sugillation  an  der  linken  Stirn.) 

Mit  Ausnahme  von  Rupturen  der  Gebärmutter  während  des 
Gebäraktes  und  von  Rupturen  der  Milz,  die,  wenn  sie  Vorkommen, 
transversell  zu  verlaufen  pflegen,  werden  Rupturen  der  übrigen  Bauch- 
organe höchst  selten  beobachtet.  Dahin  gehören  Zerreissungen  des 
Magens*)  und  Darmkanals,  des  Mesenteriums,  des  Zwerch- 
fells, der  Gallenblase,  der  Netze,  der  Nieren,  der  grossen 
Gefässe,  der  Harnblase  und  der  Harnröhre,  welche  in  seltenen 
Fällen  wir  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten,  und  die  fast  nur  bei  all- 
gemeiner Zermalmung  oder  mit  anderen  schweren  Vei’letzungen  com- 
binirt  Vorkommen.  Devergie  behauptet  zwar,  die  Rupturen  der  Harn- 
blase seien  „ziemlich  häufig“,  er  citirt  aber  für  diese  auffallende  Mei- 
nung keinen  einzigen  Fall  aus  eigner,  sondern  nur  mit  zwei  W orten 
zwei  Fälle  aus  fremder  Beobachtung  und  ohne  alle  genauere  Schilde- 
rung. Wir  haben  in  der  Leiche  mehrmals  Ruptur  der  Blase  oder  der 
Harnröhre  mit  Beckenbrüchen  und  anderen  inneren  Verletzungen  com- 
plicirt  gefunden,  in  einem  Falle  aber  auch  einmal  eine  Blasenruptur 
ohne  Brüche  der  Beckenknochen.  Es  hatte  ein  trunkener  Mensch  bei 
einer  Rauferei  Fusstritte  auf  den  Bauch  erhalten,  war  aber  auch  gleich- 
zeitig von  seinem  Wagen  und  zwar  mit  dem  Bauch  auf  eine  Stange 
gefallen.  Nach  fünf  Tagen  war  er  an  Peritonitis  gestorben,  und  nach 
den  vorhandenen  Erscheinungen  bereits  noch  während  des  Lebens  im 
Krankenhause  eine  Ruptur  der  Blase  diagnosticirt  worden,  welche  wir 
bei  der  Obduction  auch  vorfanden.  Das  die  Blase  umgebende  Zellgewebe 
war  mit  Urin  infiltrirt , an  dem  oberen  rechten  Theil  der  Blasenwand 
fand  sich  eine  etwa  markstückgrosse  Oefthung  in  der  Schleimhaut, 
welche  in  einen  aus  dem  die  Blase  umgebenden  Zellgewebe  gebildeten, 
hühnereigrossen,  mit  Blutgei’innseln  gefüllten  Divertikel  führte.  Die 
Blasenschleimhaut  war  übrigens  trübe  und  verdickt,  die  Trabekel  der 
Blase  hypertrophirt. 

Rupturen  des  Rückenmarks  kommen  bei  der  so  sehr  geschütz- 
ten Lage  desselben  nur,  wie  die  des  Gehirns,  äusserst  selten,  und  nui 
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bei  heftigen  Erschütterungen  des  ganzen  Körpers,  namentlich  durch 
Sturz  aus  der  Höhe,  vor. 

Alle  Organrupturen  tödten  und  sind  in  jedem  Falle  als  ausrei- 
chende Ursache  des  Todes  zu  erachten,  eben  weil  sie  an  sich  immer 
eine  sehr  erhebliche  Gewalt,  die  den  Körper  getroffen,  voraussetzen, 
welche  dann  auch  noch  eine  Reihe  andrer  tödtlicher  Beschädigungen, 
wie  Erschütterung,  innere  Ergüsse  u.  s.  w.  zur  Folge  haben.  Eben 
dadurch  unterscheiden  sich  die  Rupturen  der  Weichtheile  von  blossen 
Trennungen  durch  Stich-  oder  Schnittwunden,  bei  denen  bekanntlich 
das  Leben  erhalten  werden  kann.  Aber  das  Leben  kann  bei  tödtlichen 
Organrupturen  dennoch  noch  einige  Stunden,  selbst  Tage  lang,  erhal- 
ten werden.  Ein  67  Jahre  alter,  überfahrener  Matrose,  der  vier  Rip- 
penbrüche  und  einen  zwei  Zoll  langen  Querriss  der  Leber  erlitten  hatte, 
lebte  noch  25  Stunden.  Ein  Arbeiter,  der  durch  Einsturz  eines  Hau- 
ses eine  longitudinale  Schädelfractnr  der  Basis  davon  getragen,  und 
dem  die  rechte  Hemisphäre  des  kleinen  Gehirnes  zertrümmert  war, 
starb  erst  nach  drei  Tagen.  Mit  einer  Gefässruptur  der  Dura  und 
Diastase  der  Schädelnähte  lebte  ein  vierjähriger  Knabe , der  allerdings 
sofort  bewusstlos  geworden,  noch  12  Stunden.  Mit  einer  quer  über 
beide  Augenhöhlendächer  verlaufenden  Fissur,  Durchbruch  des  Knochens 
zu  Linsengrösse  in  dem  rechten  Augenhöhlendach,  blutiger  Suffusion 
der  Pia  des  Kleinhirnes  im  ganzen  Umfange  ging  am  4.  Mai  ein  Mann 
von  dem  Thiergarten  bis  zur  Weinmeisterstrasse , wo  er  besinnungslos 
zusammenbrach,  und  verstarb  am  8.  Mai  daselbst,  nachdem  er  wieder 
•so  weit  zur  Besinnung  gekommen  war,  dass  er  über  die  ihm  zuge- 
fügte Misshandlung  Angaben  zu  machen  vermochte.  Mit  einer  Ruptur 
der  Leber  (zwei  Zoll  langer,  J Zoll  tiefer  Verticalriss  im  rechten  Lap- 
pen und  ein  oberflächlicher  im  linken  Lappen)  und  der  Milz,  in  der 
sich  ein  fünf  Viertel  Zoll  langer  Einriss  befand,  mit  Blutung  in  das 
Becken,  lebte  ein  verunglückter  Dachdecker  elf  Tage.  Mit  einer  Rup- 
tur des  Gekröses  ein  65 jähriger  Mann  noch  36  Stunden,  ein  anderer 
69jähriger  Mann  mit  durchgerissenem  und  vom  Gekröse  abgerissenem 
Darm  noch  10  Stunden.  Mit  einer  Ruptur  der  Harnröhre  und  bedeu- 
tenden Beckenfracturen  und  vielfachen  subcapsulären  oberflächlichen 
Leberrupturen  lebte  ein  bei  dem  grossen  Brande  des  Kaiserhofes  ver- 
unglückter Zimmergeselle  14  Tage,  er  starb  septicämisch  (Urethrotomie). 
Auch  Rupturen  der  Lungen  uud  des  Herzens  brauchen  nicht  sofort  zu 
tödten.  Ebenso  wenig  Brüche  der  Hals-  und  Rückenwirbel,  mit  erheb- 
licher Verletzung  des  Rückenmarkes.  Am  3.  October  war  ein  Kutscher 
aus  einer  Höhe  herabgefallen  und  am  5.  October  gestorben.  Wir  fan- 
den ausser  einer  Kopfhautwunde  den  Proc.  transversus  des  3.  Halswir- 
bels rechterseits  abgebrochen,  Biutiufiltration  in  die  Nacken muskehi, 

Caspcr-Liman.  Gerichtl.  Med.  6.  Aufl.  U.  11 


162 


§.  42.  Stumpfe  Werkzeuge.  58.  Fall. 


das  Rückenmark  an  dieser  entsprechenden  Stelle  erweicht.  Bei  Aufgiessen 
von  Wasser  gewahrte  man  eine  Oeffnung  und  gelangte,  nachdem  diese 
erweitert,  in  eine  kirschkerngrosse  Höhle  mit  fetzigen  Wandungen  von 
rosenrother  Farbe.  Diese  Erweichung  erstreckt  sich  3 Ctm.  ober-  und 
unterhalb  dieser  Stelle,  von  da  ab  ist  das  Mark  nach  oben,  wie  nach 
unten  gesund. 

In  einem  anderen  Fall  von  Bruch  des  Dornfortsatzes  des  3.  Brust- 
wirbels selbst  war  das  Rückenmark  unverletzt.  Im  Herzen  fanden  wir 
aber  den  höchst  seltenen  Befund  einer  thaiergrossen  Sugillation  in  der 
Wand  des  rechten  Ventrikels  und  in  der  linken  Ventrikelwand  einen 
2 Zoll  langen,  \ Zoll  breiten  sugillirten  Streifen  vom  Atrium  nach  der 
Spitze  hin  verlaufend.  Hiermit  hatte  der  durch  Auffallen  einer  Last 
Verletzte,  abgesehen  von  Rippenbrüchen  und  Oberschenkelbruch,  noch 
acht  Tage  gelebt. 

Es  ist  wichtig,  Thatsachen,  wie  die  vorstehenden,  zu  kennen,  weil 
im  concreten  Fall  es  zur  Frage  kommen  kann,  ob  der  Verstorbene  noch 
fähig  gewesen  sei,  mit  dieser  Verletzung  gewisse  Handlungen  vorzu- 
nehmen, z.  B.  eine  Treppe  hinauf  zu  gehen,  eine  Aeusserung  zu  thun  etc. 
Sehr  merkwürdig  waren  aber  chirurgisch,  wie  forensisch  in  dieser  Be- 
ziehung noch  folgende  Fälle: 


58.  Fall.  12tägiges  Leben  bei  Fractur  cler  Basis  cranii  *) 

Einem  25jährigen  Menschen  war  aus  dem  5.  Stock  ein  Mauerstein  auf  den  Kopf 
gefallen.  Besinnungslos  wurde  er  nach  Bethanien  gebracht,  wo  er  sich  nach  wenigen 
Tagen  besserte  und  bis  8 Tage  vor  seinem,  12  Tage  nach  der  Verletzung  erfolgten 
Tode  bei  Besinnung  blieb.  Dann  erst  wurde  er  comatüs.  Keine  Spur  äusserer  Ver- 
letzung am  Kopfe.  Nach  Zuriickschlagung  der  Galea  silbergroschengrosse,  flache  Sugillation 
an  der  Spitze  der  Lambda-Naht  auf  dem  Pericranium  zwischen  rechtem  Schlaf-  und 
Schuppenbein;  auf  der  Dura  mater  ein  2 Unzen  schweres  geronnenes  Extravasat.  Das 
Gehirn  war  hier  ganz  comprimirt,  so  dass  nach  Entfernung  des  kugeligen  Gerinnsels 
eine  apfelgrosse  Höhlung  zwischen  Hirn-  und  Knochenwand  zu  sehen  war.  An  beiden 
genannten  Stellen  Knochenbrüche  mit  feingezackten,  blutimbibirten  Rändern.  Rechts 
ging  die  Fractur  vom  untern  Drittel  des  Schlafbeins  ab  und  in  die  Basis  hinunter  durch 
die  Mitte  des  Felsenbeins  bis  nahe  an  die  Sella  turcica.  Seitenfracturen  gingen  in  der 
Art  ab,  dass  ein  dreieckiges,  2 Zoll  langes  Stück  vom  Schlaf bein  ganz  ausgesprengt 
war.  Links,  wo  über  der  Dura  mater  an  der  Bruchstelle  auch  ein  flaches  geronnenes 
Extravasat  von  2 Thalergrösse  lag,  war  die  Sut.  lambdoidca  an  ihrem  Anfang  zoll- 
lang ganz  auseinander  gesprengt,  und  auch  hier  gingen  kleine  Seitenfracturen  ab,  so 
dass  auch  hier  ein  fleckiges  Stück  vom  Sclmppentheil  fast  ausgesprengt  war  und  mit, 
Leichtigkeit  ausgebrochen  werden  konnte.  Auch  diese  Fractur  setzte  sich  noch  Zoll 
im  Felsenbein  fort.  Anämie  im  Schädel. 


*)  9 Wochen  nach  Fractur  der  Basis  noch  fortgesetztes  Leben  s.  unter  Spec.  1hl. 
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59.  Fall.  22 tägiges  Lcbeu  mit  Wirbelfractur  und  Quetschung  des 

Rückenmarkes. 

Ein  40  Jahre  alter  Böttchergeselle,  dem  aus  dem  2.  Stockwerk  eines  Hauses  ein 
mit  Sägespähnen  gefüllter  Sack  auf  den  Nacken  geworfen  wurde,  war  unmittelbar  nach 
dem  Unfall  in  seiner  Behausung,  von  2 Männern  unterstützt,  4 Treppen  hinauf  gestie- 
gen. Die  Verletzung  war  am  20.  April  geschehen.  Der  Tod  erfolgte  am  12.  Mai, 
nachdem  er  am  7.  Mai  wegen  Blasenlähmung  und  Paralyse  der  unteren  Extremitäten 
nach  Bethanien  übergeführt  worden  war. 

Bei  der  Obduction  fand  sich: 

In  der  Gegend  des  7.  Halswirbels  ein  thalergrosses  Blutextravasat  von  geronnenem 
Blute,  welches  die  tiefen  Halsmuskeln  durchdringt.  Der  G.  Halswirbel  ist  vom  7.  ge- 
trennt und  steht  vor  und  über  demselben  um  einen  Finger  breit  hervor.  In  der  Höhe 
des  5.,  G.  und  7.  Halswirbels  sind  die  Weichtheile  ödeinatös  infiltrirt.  Nach  Eröffnung 
der  Wirbelsäule  zeigt  sich  der  Bogen  des  G.  Halswirbels  hinter  den  Gelenkfortsätzen 
in  einem  Splitterbruch  abgebrochen.  Im  Wirbelkanal  bis  auf  den  4.  Brustwirbel  herab 
ein  theils  geronnenes  Blutextravasat,  theils  viel  freies  Blut.  Das  Rückenmark  an  der 
Stelle  der  Wirbelkörpertrennung  breiig-weich  und  platt  gedrückt. 

§.  43.  Schusswcrkjeuge. 

Hierher  gehören  ein-  und  doppelläufige  Terzerole,  Pistolen,  Büch- 
sen, Flinten  und  Gewehre  (Kanonen  und  Mörser,  die  Devergie  mit 
aufzählt,  gehören  nicht  in  die  gerichtliche  Medicin!).  Schüsse  mit  die- 
sen Werkzeugen  trennen  den  Zusammenhang,  indem  sie  Hart-  und 
Weichtheile  theils  durchbohren,  theils  zerreissen  und  zermalmen,  und 
in  Folge  dessen,  theils  an  sich,  eben  wegen  Zerstörung  wichtiger  Or- 
gane, z.  B.  des  Gehirns,  theils  durch  Verblutung  tödten.  Die  Schuss- 
werkzeuge werden  höchst  selten  ein  / Gegenstand  der  Untersuchung  für 
den  Gerichtsarzt.  Denn  einerseits  wird  bei  der  Leiche  des  erschossen 
Gefundnen  die  Waffe  nicht  selten  gar  nicht  gefunden,  weil  Mörder  sie 
nicht  liegen  Hessen  oder  dem  Selbstmörder  sie  nach  dem  Tode  geraubt 
wurde,  andrerseits  kommen  Fälle,  in  denen  der  Selbstmord  (durch  Er- 
schiessen)  von  vorn  herein  aus  den  Umständen  erhellt,  überhaupt  nicht 
zur  Cognition  des  gerichtlichen  Arztes,  und  endlich  ist  auch,  nach  uu- 
sern  Erfahrungen,  selten,  selbst  in  Fällen  von  gewissem  oder  zweifel- 
haftem Mord  durch  Schusswunden,  die  Besichtigung  und  Untersuchung 
der,  wenn  aufgefundnen,  Waffe  von  Erheblichkeit  für  den  Richter. 

Um  in  solchem  eventuellen  Falle  die  Fragen  beantworten  zu  kön- 
nen: ob  uud  wann  eine  Waffe  losgeschossen  worden?  hat  der  Apothe- 
ker Boutigny  in  Evreux*)  Versuche  über  die  Veränderungen  ange- 
stellt, welche  der  Pulverrückstand  am  Gewehrschloss  früher  oder  später 
abgeschossener  Gewehre  zurücklässt,  die  im  Wesentlichen  folgende  Re- 
sultate geliefert  haben: 


*)  Journal  de  Chemie.  1833  Septembre. 

11* 


164 


§.  43.  Schusswerkzeuge. 


Erste  Periode.  Sie  dauert  nur  zwei  Stunden  nach  dem  Abschiessen  des  Gewehrs. 
Die  Farbe  des  Rückstandes  an  demselben  ist  schwarzblau,  keine  Crystalle,  kein  rothes 
Oxyd  oder  Eisensalz,  aber  die  Gegenwart  von  Schwefel;  die  Auflösung  des  schmutzi- 
gen Rückstandes  riecht  schwach  nach  Ambra.  Die  zweite  Periode  dauert  24  Stunden. 
Die  Farbe  des  Schmutzes  ist  weniger  dunkel,  die  Auflösung  desselben  klar ; kein  Schwe- 
fel, keine  Crystalle,  kein  rothes  Eisenoxyd,  dagegen  zeigen  sich  Spuren  eines  Eisen- 
salzes. Dritte  Periode.  Sie  hat  eine  Dauer  von  zehn  Tagen  und  charakterisirt  sich 
durch  das  Vorhandensein  kleiner  Crystalle  in  der  Ziindpfanne , zumal  unter  dem  Pfan- 
nendeckel und  dem  Feuerstein.  Gegen  Ende  dieser  Periode  werden  die  Crystalle  immer 
grösser.  Man  bemerkt  an  der  der  Zündpfanne  entsprechenden  Stelle  des  Gewehrs,  be- 
sonders aber  an  der  Zündpfanne  selbst,  zahlreiche  rothe  Eisenoxydflecke.  Die  Prüfung 
mit  Galläpfeltinctur,  so  wie  mit  Ferrum  und  Kali  hydrocyanicum  zeigt  die  Gegenwart 
eines  Eisensalzes,  Vierte  Periode.  Sie  dauert  bis  zum  fünfzigsten  Tage  und  unter- 
scheidet sich  von  der  dritten  Periode  nur  durch  die  geringere  Menge  (!)  Eisensalzes  am 
Laufe,  wogegen  sich  das  rothe  Oxyd  vermehrt  hat. 

Orfila  steht  nicht  an,  über  diese  Versuche  sich  dahin  zu  äussern: 
„es  geht  daraus  hervor,  dass  es  möglich  ist,  auf  einige  Tage,  ja  selbst 
auf  einige  Stunden  den  Zeitpunkt,  an  welchem  von  einer  Schusswaffe 
Gebrauch  gemacht  worden,  zu  bestimmen“.  Ich  meinerseits  bin  weit 
entfernt,  diese  Ansicht  zu  theilen.  Den  vereinzelt  stehenden  Versuchen, 
die  Niemand  controllirt  hat,  und  deren  Zuverlässigkeit  daher  noch  gar 
nicht  festgestellt  ist,  kann  schon  an  sich  eine  solche  Wichtigkeit  und 
Beweiskraft  in  gerichtlich-medicinischen  Angelegenheiten,  zumal  in  sol- 
chen, wo,  wie  hier,  selbst  das  Leben  eines  Angeschuldigten  davon  ab- 
hängen  kann,  nicht  beigelegt  werden.  Dazu  kommt,  dass  die  grosse 
Bestimmtheit,  mit  welcher  die  Ergebnisse  der  Versuche  Boutigny’s 
hingestellt  sind,  sie  grade  verdächtigen  muss.  Denn  es  ist  einleuchtend, 
dass  die  verschiedene  Qualität  des  angewandten  Pulvers  zunächst  schon 
eine  Verschiedenheit  der  Rückstände  an  der  Waffe  bedingen  muss,  da 
der  Salpetergehalt  der  verschiedenen  Pulversorten  von  62  bis  76  pro 
Cent,  der  Kohlengehalt  von  12  bis  18,  der  Schwefelgehalt  von  10  bis 
20  variirt.  Andere  Verschiedenheiten  wird  der  Feuchtigkeitsgrad  der 
Luft  bedingen,  abgesehen  davon,  dass  seit  der  Erfindung  der  Zündhüt- 
chen und  der  Schiessbaumwolle  die  Untersuchung  der  Schusswaffen  zu 
dem  angegebenen  Zweck  überhaupt  ganz  anderen  Gesichtspunkten  unter- 
worfen worden. 

Aber  ich  muss  noch  weiter  gehen  und  behaupten,  dass  in  solchen 
Fällen  der  Arzt  überhaupt  und  nach  seiner  Stellung  — wenn 
er  nicht  zufällig  ein  guter  Jäger  oder  Schütze  ist  — gar  nicht  als 
competenter  Sachverständiger  erachtet  werden  kann,  und  wohl 
thun  wird,  den  Richter,  wenn  dieser  es  nicht  selbst  gethan,  zu  veran- 
lassen, Waffenschmiede,  Förster,  Jäger  u.  dgl.  als  Sachverständige  zu 
hören.  Wie  oft  wird  es  Vorkommen,  dass  unter  den  zwölf  Geschwor- 
uen  sich  ein  oder  mehrere  tüchtige  Jäger  finden,  und  wie  viel  würdiger 
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wird  der  Arzt  ihnen  gegenüber  seine  Stellung  wahren,  wenn  er  offen 
erklärt,  dass  er  in  dieser  Materie  nicht  Sachkenner,  als  wenn  er  seine 
aus  den  Büchern  geschöpften  Sätze,  die  ein  Schriftsteller  dem  anderen 
ohne  eigene  Prüfung  nachschreibt,  vorträgt,  und  dem  wirklichen  Sach- 
kenner damit  zeigt,  dass  er  es  eben  nicht  ist.  Der  ganze  übrige  Inhalt 
seines  Gutachtens  wird  den  Geschwornen  dadurch  verdächtig! 

Anders  verhält  es  sich  in  Betreff  der  Wirkungen  der  Schusswaffe. 
Hier  tritt  der  Arzt  wieder  in  seine  Competenz  ein,  denn  hier  haudelt 
es  sich  wieder  um  die  Beobachtung  eines  Naturobjects.  Aussei  dem, 
was  bereits  über  die  allgemeine  Wirkung  der  Feuerwaffen  gesagt, 
kommt  hier  die  Erfindung  der  Spitzkugeln,  die  Beschaffenheit  der  Rän- 
der der  Eingangs-  und  der  Ausgangs  - Oeffnung  des  Schusskanals,  die 
Richtung  desselben,  die  Wirkung  gedoppelter  oder  mehrfacher  Ge- 
schosse u.  s.  w.  in  Frage,  Gegenstände,  die  zweckmässiger  bei  der 
Todesart  durch  Erschiessen  (spec.  Thl.  §.  10.  u.  f.)  in  ihrem  Zusam- 
menhänge abgehandelt  werden  sollen. 

§.  44.  Strangulirende  Werkzeuge. 

Es  giebt  keinen  langen,  biegsamen,  nicht  leicht  zerreissenden  Körper, 
der  nicht  als  Strangwerkzeug  benutzt  worden  wäre ; Bindfaden,  Stricke, 
Tücher  aller  Formen  und  Stoffe,  Gurte,  lederne  Hosenträger,  geflochtene 
Strohbänder,  Aderlassbinden,  Jackenärmel  und  Hosenbeine  u.  s.  w.  Sie 
wirken  bekanntlich  durch  Versperren  der  Luftwege  oder  durch  Druck 
auf  die  grossen  Halsgefässe  die  Circulation  hemmend,  oder  durch  Druck 
auf  wichtige  Nerven  lähmend.  Ihre  örtliche  Wirkung  am  Halse  ist  die 
Strangmarke,  die,  da  sich  daran  die  Frage  vom  Erhängen  im  Leben 
oder  nach  dem  Tode  knüpft,  beim  Tode  durch  Erhängen  (s.  spec.  Thl.) 
genauer  gewürdigt  werden  soll. 

Die  Besichtigung  des  Strangwerkzeuges  wird  öfters  vom  Gerichts- 
arzt gefordert,  eben  um  festzustellen,  ob  die  vorhandene  Strangmarke 
durch  das  Vorgefundene  Werkzeug,  wirklich  veranlasst  worden?  Eine 
sehr  grosse  Menge  von  Beobachtungen  lässt  mich  mit  Sicherheit  behaup- 
ten, dass  diese  Feststellung  oft  schwierig  werden  kann,  wenn  man  nicht 
den  Satz  festhält,  den  die  Ei’fahrung  als  richtig  ergiebt,  dass  die  ver- 
schiedensten Strangwerkzeuge  die  in  sich  verschiedensten  Eindrücke 
hinterlassen  können. 

Im  Allgemeinen  allerdings  zeigen  rauhe  und  harte  Körper,  wie 
hänfene  Schnüre,  eine  mehr  oder  weniger  stellenwreis  schwach  exeoriirte, 
stellenweis  leicht  mumificirte  Marke  am  Hals  der  Leiche,  während 
weichere  Stoffe,  wie  seidene,  wollene  u.  dergl.  Tücher  dies  weniger  und 
seltener,  ich  sage  nicht  niemals,  bewirken.  Im  Allgemeinen  ist  es  ferner 
auch  erfahrungsgemäss , dass  die  Breite  der  Marke  der  Breite  oder 


166 


§.  44.  Strangulirende  Werkzeuge. 


dem  Durchmesser  des  Strangwerkzeugs,  z.  B.  des  Strickes,  entspricht. 
Aber  es  kommen  die  zahlreichsten  Abweichungen  von  dieser  Regel  vor. 
Tücher  sind  oft,  wenn  an  sich,  wie  z.  B.  seidene,  ganz  weich  und 
elastisch,  doch  mit  härteren  Körpern  an  ihren  Rändern  besetzt,  mit 
geklöppelten  Franzen,  mit  gehäkelten  Borten  u.  dgl.,  und  diese  härtern 
Ränder  können  grade  auf  die  Haut  zu  liegen  kommen  und  diese  pressen 
und  reizen.  Andererseits  können  breite  Strangwerkzeuge,  wie  Gurten 
und  Hosenträger,  eine  ganz  schmale  Marke  erzeugen,  weil  hierbei  fer- 
ner nämlich  sehr  viel  von  der  Lage  und  Stellung  abhängt,  in  welcher 
das  Erhängen  erfolgt  war,  so  z.  B. , weun  der  Verstorbene  nur  in  die 
Schlinge  des  breiten  Werkzeuges,  das  dann  leicht  durch  Umstülpung 
mit  seinem  schmalen  Rande  aufdrücken  kann,  zu  liegen  kam,  wie  der- 
gleichen Fälle  nicht  selten  Vorkommen.  Endlich  wechselt  das  Verhält- 
uiss  der  Marke  zum  Werkzeug  nach  deren  Tiefe  gar  sehr  nach  der 
mehr  oder  minder  stark  erfolgten  Einschnürung  des  Halses.  Ich  habe 
dieselbe  oft  genug  so  bedeutend  gesehen,  dass  es  nicht  möglich  war, 
einen  Finger  zwischen  das  Band  und  den  Hals  einzuschieben,  während 
in  den  meisten  Fällen  das  Strangwerkzeug  viel  lockerer  aufliegt  und 
doch  hinreichend  fest  liegt,  um  bei  der  Zerrung  des  Körpers  beim  Auf- 
hängen den  Tod  zu  bewirken.  Alle  diese  Fälle  verdienen  im  concreten 
gerichtlichen  Obductionsfail  reifliche  Erwägung,  um  nicht  unvorsichtig 
ein  Gutachten  abzugeben,  das  unbegründet  ist  und  möglicherweise  die 
erheblichsten  Folgen  für  einen  Angeschuldigten  haben  kann.  Die  Frage 
von  der  Strangmarke  ist  übrigens  hiermit  noch  nicht  erschöpft,  und 
wird  bei  der  Erläuterung  des  Erhängungstodes  wieder  aufgenommen 
werden. 

Eine  andere  Erwägung  aber  erfordert  noch  in  manchen  Fällen  die 
Untersuchung  eines  Strangwerkzeuges.  In  Fällen,  wo  Mord  oder  Selbst- 
mord in  Frage  stehen,  kann  die  Untersuchung,  wie  der  Knoten  des 
Strickes  geschürzt  gewesen,  von  grosser  Wichtigkeit  werden.  Es  giebt 
nämlich  bekanntlich  eine  Menge  von  technischen  Kuoten:  die  Bäcker 
schürzen  ihre  Knoten  an  den  Säcken  auf  eine  eigenthümliche,  die  Sack- 
führer ihre  Mehlsäcke  wieder  auf  eine  andere  Weise,  wie  vielen  ande- 
ren Handwerkern  wieder  andere  Knotenschürzungen  ganz  eigenthümlich 
sind.  Mir  selbst  sind  einige  Male  Fragen  der  Art  vorgelegt  worden, 
ob  der  vorgezeigte  Kuoten  ein  Bäckerknoten  u.  dergl.  sei?  Der  Gerichts- 
arzt kann  nicht  Alles  wissen;  namentlich  ist  nicht  von  ihm  zu  verlan- 
gen , dass  er  mit  allen  technischen  Werkzeugen  und  Handgriffen  aller 
Handwerke  vertraut  sei,  wozu  ihn  auch  seine  specifische  Wissenschaft 
gar  nicht  befähigt.  Aus  denselben  Gründen,  die  oben  in  Betreff  der 
Schusswaffen  angeführt  sind,  rathe  ich  deshalb  auch  in  dieser  Beziehung 
zu  einer  offenen  Incompetenzerklärung.  Man  veranlasse  in  solchen  Fällen 
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den  Richter,  die  betreffenden  Handwerker  u.  dgl.  selbst  zu  befiagen 
und  mit  ihrem  Gutachten  zu  hören. 

§.  45.  Zweifelhafte  Blutflecke  auf  Werkzeugen  und  Stoffen. 

In  Crimiual-Untersuchungssachen,  betreffend  Mord,  Todtschlag,  Ver- 
letzungen, Misshandlungen,  Nothzucht  u.  s.  w.  kommt  es  häufig  genug 
vor,  dass  gerichtsärztlicher seits  festgestellt  werden  soll:  ob  Flecke  auf 
Werkzeugen  oder  Möbeln,  Thüren,  Wänden,  Geschirren,  oder  auch  auf 
Bekleidungsstücken  und  Stoffen,  die  augenscheinlich  Aehnlichkeit  mit 
Blutflecken  haben,  wirklich  von  Blut  herrühren  oder  nicht,  oder  ob  ein 
Messer  oder  Werkzeug,  welches  allem  Auscheine  nach  gar  nicht  blut- 
befleckt ist,  zur  Erzeugung  der  vorliegenden  Verletzung  benutzt  worden 
sein  kann.  Der  Angeschuldigte  läugnet.  Das  Messer  hat  er  nie  be- 
sessen, und  könne  mit  demselben  die  in  Rede  stehende  Ihat  nicht  ge- 
schehen sein , da  Blutflecke  an  demselben  sich  nicht  vorfänden.  Oder 
er  räumt  ein,  dass  die  Flecke  Blutflecke  seien,  aber  er  bringt  vor,  dass 
und  wie  so  sie  vom  Blute  eines  Thieres  herrühren.  Oder  er  räumt  ein, 
dass  die  Flecke  an  seinen  Beinkleidern  wohl  Blutflecke  sein  könnten, 
dass  sie  aber  nicht  von  einer  durch  ihn  zugefügten  Verletzung,  son- 
dern davon  herrührten,  — dass  er  einen  Tag  vor  seiner  Verhaftung 
mit  einem  gerade  menstruirenden  Frauenzimmer  den  Beischlaf  vollzogen 
habe.  Oder  in  einem  anderen  Falle  wird  es  zweifelhaft,  ob  die  anschei- 
nenden Blutflecke  wirklich  von  dem  angeblich  Verletzten  herrühren,  oder 
ob  derselbe  nicht  vielmehr,  wofür  Verdachtsgründe  vorliegen,  Thierblut 
genommen  habe,  um  seine  unbegründete  Anschuldigung  eines  Dritten 
glaubhafter  zu  machen.  Diese  Beispiele  erschöpfen  aber  noch  keines- 
wegs alle  Möglichkeiten,  und  es  war  bei  der  Schwierigkeit  und  Wich- 
tigkeit der  Frage  und  ihrem  häufigen  Vorkommen  in  foro  natürlich, 
dass  fortwährend  nach  Methoden  zur  Erkennung  von  Blut  geforscht 
wurde.  Eine  grössere  Sicherheit  in  der  differentiellen  Diagnose  zweifel- 
hafter Blutflecke  zu  erreichen,  blieb  aber  erst  der  neuesten  Zeit  Vorbe- 
halten, und  die  zahlreichen  älteren  Untersuchungsmethoden  sind  als 
mehr  oder  weniger  complicirt  und  unsicher  durch  einfachere  und  zuver- 
lässigere Erkennungsmittel  ersetzt  worden. 

Zunächst  muss  noch  bemerkt  werden,  was  ich  nirgend  erwähnt 
finde,  dass  Instrumente  zur  Erzeugung  einer  Verletzung  unzweifelhaft 
benutzt  worden  sein  können,  ohne  dass  sich  an  ihnen,  auch  wenn  sie 
nicht  gewaschen  oder  abgespült  waren,  trotz  sorgfältigster  Untersuchung 
Blutspuren  nachweisen  lassen.  Der  unten  stehende  Fall  beweist  dies 
unzweifelhaft  und  erklärt  die  Möglichkeit,  dass  selbst  eine  tödtliche 
Halsschnittwunde  Vorkommen  kann,  olme  Blutflecke  am  Messer  zu  hin- 
terlassen. Noch  ein  anderer  Fall  ist  mir  vorgekommen,  wo  eine  Stich- 
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wunde  in  den  CucuUaris,  die  sehr  starke  Blutung  zur  Folge  hatte,  von 
dem  Thäter  erzeugt  worden,  ohne  dass  Blutspuren  an  dem  sogleich 
saisirten  Messer  aufgefunden  wurden.  Die  Nichtanwesenheit  von 
Blutspuren  an  einem  fraglichen  Instrument  schliesst  dem- 
nach unter  Umständen  noch  nicht  aus,  dass  dasselbe  den- 
noch zur  Erzeugung  einer  Verletzung  benutzt  worden  sein 
könne,  was  im  concreten  Falle  zu  benutzen  sein  wird,  wie  der  folgende 
in  vieler  Beziehung  sehr  unterrichtende  Fall  lehrt: 

60.  Fall.  Hals  schnitt  wunde  und  Strangmarke,  Selbstmord  oder  Mord. 

Das  neben  der  Leiche  gefundene  und  benutzte  Messer  ist  ohne 

Blutspuren. 

Unter  ungewöhnlichen  Umständen  wurde  nach  dem  Polizeibericht  die  Leiche  des 
Tischlergesellen  Begerow  im  Thiergarten  gefunden,  mit  einer  Halsschnittwunde,  auf 
dem  Rücken  liegend,  eine  Blutlache  bei  der  Leiche.  Neben  derselben  eine  anscheinend 
abgerissene  Schlinge  einer  Schnur.  Ferner  lag  neben  der  Leiche  ein  Messer,  an  dem 
nicht  die  mindeste  Spur  von  Blut  zu  sehen  war.  Auch  waren  weder  die  Hände,  noch 
irgend  ein  Theil  des  Körpers  blutbefleckt,  obgleich  eine  Menge  Blut  auf  der  Erde  lag, 
welches  aus  einer  weit  klaffenden  Halswunde  geflossen  war.  Ebenso  wie  die  Hände, 
war  auch  die  Wäsche,  namentlich  das  Hemde,  des  Denatus  ganz  rein.  Aus  diesen  Um- 
ständen, und  weil  das  Erdreich  im  Umkreise  von  2 — 3 Ellen  aufgewühlt  erschien,  hielt 
der  Polizeibeamte  einen  Mord  vorliegend. 

Unterstützt  wurde  er  in  dieser  Annahme  durch  den  herbeigerufenen  Arzt,  welcher 
erklärte,  dass  wenn  dies  Messer  benutzt  worden  wäre,  ein  Strom  von  Blut  an  demselben 
vorgefunden  worden  sein  müsste:  dass  ferner  alsdann  auch  die  Hand  des  Verstor- 
benen blutbesudelt  sein  müsste.  — Ein  anderer  Polizeibeamter  hielt  dafür,  dass  De- 
natus sich  selbst  entleibt  habe,  weil  die  Spuren  eines  Kampfes  an  der  Erde  nicht  sicht- 
bar gewesen,  hier  vielmehr  das  Laub  nur  herabgetreten  gewesen,  weil  ferner  das  Messer 
doch  Flecke  enthielte,  die  von  dem  anderen  Beamten  vielleicht  nur  für  Rostflecke  ge- 
halten worden  wären,  in  der  That  doch  aber  Blutflecke  sein  könnten,  und  weil  endlich 
neben  dem  Leichnam  die  abgerissene  Schlinge  einer  Schnur  gefunden  worden,  die  an- 
derweitig nicht  erklärt  werden  könnte. 

Die  äussere  Besichtigung  der  noch  frischen  Leiche  ergab  einen  gut  genähr- 
ten 20 — 30jährigen  Menschen;  Gesicht  mit  Sand  beschmulzt,  desgleichen  auch  auf  den 
Lippen,  der  Zunge  und  unter  den  Augenlidern  sich  findet.  — Am  Halse  befindet  sich 
eine  kreisförmige,  auch  den  Nacken  durchfurchende  Strangulationsmarke,  die  trocken, 
pergamentartig,  der  gefundenen  Schnur  entsprechend,  nicht  sugillirt  ist  und  oberhalb 
des  Kehlkopfes  verläuft.  Eine  zweite  nur  die  vordere  Halsseite  einnehmende  findet  sich 
unterhalb  des  Kehlkopfes.  An  der  rechten  Seite  des  Halses,  etwa  an  dem  vorderen 
Bauch  des  Kopfnickers  beginnend,  horizontal  nach  links  laufend,  und  den  Schildknorpel 
vom  Zungenbein  trennend,  eine  4 Zoll  lange,  \ Zoll  klaffende  Wunde,  mit  scharfen, 
blutgetränkten  Rändern,  die  rechterseits  tief  ist,  einen  Einblick  in  die  Luftröhre  ge- 
stattet, nach  links  hin  in  einen  spitzen  Winkel  ausläuft,  und  sich  hier  so  verflacht, 
dass  nur  die  Haut  oberflächlich  getrennt  ist.  An  der  linken  Seite  des  Halses  mehrere, 
3-4  oberflächliche,  leicht  halbmondförmige  Hautschrammen,  beborkt  und  nicht  sugillirt. 
Eine  ebensolche  etwas  tiefere,  die  einen  kleinen  linsengrossen  Substanzverlust  der  Haut 
erzeugt  hat,  ebendaselbst.  Eine  bis  zwei  flache,  von  oben  nach  unten  verlaufende,  etwa 
| Zoll  lange  Hautschrammen  auf  dem  unteren  Rande  des  Unterkiefers.  Mehrere  ahn- 
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liehe  Hautschrammen  auf  der  rechten  Halsseite  in  der  Nähe  der  Wunde.  Gerade  unter 
dem  Kinn  rechterseits  ein  fingerkuppengrosser,  der  Oberhaut  entblosster,  betrockneter 
Fleck  ohne  Blutunterlaufung.  Beide  Augenlider  stark  geröthet.  Eine  genaue  Besichti- 
gung derselben  zeigt,  dass  hier  zahllose  kleine  stecknadelspitzengrosse  Capillarecchy- 
mosen  vorhanden  sind,  so  dass  die  Haut  der  Augenlider  ein  fein  rothpunctirtes  Ansehen 
hat.  Sonst  keine  Sugillation  an  ihnen.  Die  Conjunctiven  leicht  geröthet,  einige  Ecchy- 
mosen  in  denselben.  Auf  der  Stirn  zahlreiche,  stecknadelspitzengrosse,  livide  capillare 
Ecchymosen.  Sonst  am  Körper  keine  Verletzung.  Namentlich  beide  Hände  und  deren 
Finger  mit  wohlgebildeten  Nägeln  besetzt,  frei  von  Verletzungen.  An  der  Rückseite  des 
linken  Daumens  am  Nagelglied  ein  groschengrosser  Blutfleck.  Ein  eben  solcher  am 
Ballen  des  Daumens.  Spermatozoen  nicht  in  der  Harnröhre. 

Die  innere  Besichtigung  ergiebt,  dass  die  Halswunde  die  Carotis  und  Vena 
jugularis  verschont  hat.  In  der  von  der  Jugularis  abgehenden  Vena  facialis  findet  sich 
eine  kleine  Oeffnung.  Das  Ligam.  thyreo  -hyoideum  ist  durchschnitten  und  ebenso  die 
hintere  Wand  des  Pharynx  bis  auf  die  Wirbelsäule  scharf  getrennt.  Um  die  Wunde 
herum,  namentlich  an  beiden  Enden  derselben,  Blutiufiltrationen  in  dem  benachbarten 
Zellgewebe.  In  der  Luftröhre  und  dem  Kehlkopf  schaumiges  Blut,  welches  sich  sehr 
reichlich  in  den  grossen  und  feineren  Bronchien  vorfindet.  Die  Schleimhaut  der  Luft- 
röhre, wie  des  Kehlkopfes  geröthet  durch  Injection  und  unter  der  Schleimhaut  des  Kehl- 
kopfes sehr  zahlreiche,  hellrothe,  bis  linsengrosse  Ecchymosen.  Die  Lungen  recht  aus- 
gedehnt, in  dem  vorderen  oberen  Lappen  hellgrauroth  und  blutarm,  trocken,  dagegen 
in  dem  hinteren  und  unteren  Lappen  stark  bluthaltig,  dunkelblauroth  gefärbt.  Einschnitte 
ergaben  ferner  sehr  deutlich  abgesetzte,  erbsengrosse  rothe  Flecke  auf  dem  grauen  Grunde 
der  vorderen  Partien,  sie  rühren  her  von  Anfüllung  von  Gruppen  von  Lungenbläschen 
mit  Blut.  Das  normale  Herz  enthält  ziemlich  viel,  rechts  mehr  als  links,  dunkelflüssi- 
ges Blut,  keine  Gerinnsel.  Die  Unterleibsorgane  sind  nicht  besonders  blutreich,  jedoch 
ist  die  Vena  cava  strotzend  mit  dunkelflüssigem  Blute  gefüllt.  Kopfhöhle  nicht  geöffnet. 

Das  Messer  ist  ein  sehr  grosses  Pfriemenmesser , mit  Griff  von  rohem  kiehnenem 
Holz  und  etwa  3 Zoll  langer  convexer,  in  der  stärksten  Breite  \ Zoll  betragender  Klinge 
(Schnitzmesser,  wie  es  die  Tischler  gebrauchen).  Die  Klinge  ist  ziemlich  glänzend.  Auf 
derselben  mehrere  kleine,  gelbbraune  anscheinend  Rostflecke,  nur  an  einer  Stelle  des 
Rückens  der  Klinge  ein  kleiner  als  Blut  verdächtiger  Fleck.  Keinesweges  sind,  weder 
an  Griff  noch  Klinge,  auffallende,  als  solche  sofort  kenntliche  Blutflecke.  Die  vom  Pro- 
fessor Sonnenschein  und  mir  angestellte,  sorgfältigste  Untersuchung  des  Messers  lässt 
aber  kein  Blut  an  demselben  erkennen.  Sämmtlich  Fleckchen  sind  alte,  sehr 
oberflächliche  Rostflecke. 

Der  Tod  war  also  hier  nicht  durch  Verblutung,  sondern  durch  Erstickung  erfolgt, 
und  die  Erstickung  war  herbeigeführt  durch  das  aus  dem  verletzten  Gefäss  in  die  Luft- 
röhre geflossene  und  geathmete  Blut. 

Die  Vorgefundene  Strangmarke  ist  bei  Leben  erzeugt  und  der  Halsschnittwunde 
voraufgegangen.  Dafür  sprechen  die  Hautapoplexien  der  Augenlider,  die  Ecchymosi- 
rungen  der  Conjunctiven,  ihr  Sitz  oberhalb  des  Strangwerkzeuges,  und  welche  daher  füg- 
lich durch  die  Compression  durch  das  Slrangwerkzeug  ihre  Erklärung  finden  und  nicht 
auf  die  Erstickung  durch  Blut  zurückzuführen  sind.  Ferner  spricht  aber  der  Umstand, 
dass  die  Schnur  neben  der  Leiche  gefunden  worden,  dafür,  dass  die  Strangulation  dem 
Schnitt  voraufgegangen  ist.  Ist  dies  der  Fall,  so  musste  die  Strangmarke  durch  einen 
versuchten  und  nicht  beendigten  Selbstmord  entstanden  erklärt  werden.  Hätte  eine 
fremde  Hand  die  Strangulirung  vor  der  Schnittwunde  ausgeführt,  so  wäre  Denatus  wohl 
erstickt,  aber  nicht  in  seinem  Blute  erstickt',  wie  geschehen.  Nach  dem  Tode  könnte 
das  Werkzeug  von  fremder  Hand  nur  umgelegt  sein,  um  einen  Selbstmord  nach  Bei- 
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bringung  der  Halsschnittwunde  zu  simuliren,  dann  aber  hätte  sie  nicht  die  beschriebene 
Wirkung  hervorbringen  können,  und  würde  alsdann  auch  die  Schnur  nicht  neben  der 
Leiche,  spndern  um  den  Hals  liegend  gefunden  worden  sein. 

Gegen  Mord  sprechen  aber  ferner  alle  Spuren  einer  Gegenwehr. 

Sehr  beacbtenswerth  sind  in  diesem  Falle  ferner  die  zahlreichen  Hautabschürfungen 
am  Halse.  Aber  sie  müssen  in  diesem  Falle  (wie  in  manchen  anderen)  auf  die  eigenen 
Nägel  des  Denatus,  bei  hastigem  Legen  oder  Abreissen  der  Schlinge,  zurück  geführt 
werden.  Die  Ecchymose  unter  dem  Kinn  mag  durch  Auffallen  beim  Reissen  des  Strang- 
werkzeuges entstanden  sein.  — Die  Schnittwunde  am  Halse  endlich  ist  mit  der  linken 
Hand  erzeugt,  wofür  das  Blut  an  derselben,  wie  auch  die  Lage  und  Richtung  der  Wunde 
sprechen.  Die  geringen  Blutspuren  an  der  Hand  und  das  gänzliche  Fehlen  derselben 
am  Messer,  erklären  sich  durch  die  Grösse  des  Messers,  die  Länge  des  Griffes  und  die 
Kleinheit  der  Gefässverletzung.  Die  Blutung  begann  erst,  nachdem  Instrument  und  Hand 
bereits  von  der  Halsgegend  entfernt  waren. 

Die  in  Folge  unseres  Gutachtens  auf  Selbtmord  angestellten  weiteren  Ermittelungen 
haben  übrigens  diesen  vollkommen  bestätigt. 


Oft  ist  es  möglich,  schon  durch  den  blossen  Augenschein  Blut  als 
solches  sowohl  auf  Instrumenten  als  auf  Stoffen  zu  erkennen,  was  keiner 
weitern  Ausführung  bedarf.  Bemerken  will  ich  hierbei,  was  ich  schon 
gelegentlich  der  Besprechung  der  Guajacharzreaction  auf  Blut*)  her- 
vorgehoben habe,  dass  Blutflecke,  je  nachdem  sie  schnell  oder  langsam, 
in  grosser  Hitze  oder  nicht  getrocknet  waren,  je  nachdem  ferner  das 
Auswaschen  unternommen  wurde,  als  die  Blutflecke  noch  feucht  oder 
schon  trocken  waren,  in  ihren  Farbennuancen  vom  dunkel-braunrothen, 
braunen  ins  braungrüne,  oliven-hellgriine , hellrosarothe , farblose  über- 
gehen, so  dass  einzelne  solcher  Flecke  Niemand  für  Blutflecke,  vielmehr 
für  alles  Andere,  Schleim,  Eiter,  Harn  etc.,  nur  nicht  für  Blutflecke 
erklären  wird. 

Entscheiden  kann  in  zweifelhaften  Fällen  nur  die  genauere  Unter- 
suchung **). 

Ist  das  Blut  noch  frisch,  so  wird  man  unschwer  durch  das  Mikro- 
skop die  rothen  Blutkörperchen  erkennen  können,  deren  Form  und 
Eigenschaften  ich  als  bekannt  voraussetze.  In  frischem  Zustande  ist 
es  alsdann  auch  möglich,  diese  zu  messen  und  durch  ihre  Durchmesser- 
länge sie  von  ähnlichen  anderer  Säugethiere  zu  unterscheiden***). 


*)  Vierteljahrsschr.  1863.  Bel.  24.  S.  215. 

**)  Vgl.  zur  Blutuntersuchung  die  Abhandlungen:  Anleitung  zur  Untersuchung 

verdächtiger  Flecke  nach  der  vom  Med.  Departement  des  Minist,  d.  Innern  zu  St.  Peters- 
burg im  Jahre  1870  veranstalteten  russischen  Ausgabe,  mit  8 Tafeln.  St.  Petersb«rg, 
1871.  — Sonnenschein,  Ueber  ein  neues  Reagens  auf  Blut  und  Anwendung  des- 
selben in  der  forensischen  Chemie.  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  N.  F.  Bd.  17.  S.  265. 

E.  Hofmann,  Einiges  über  forensische  Untersuchung  von  Blutspuren.  Vierteljahrsschr. 
f.  ger.  Med.  N.  F.  Bd.  19.  S.  113.  — Hünefeld,  Die  Blutproben  vor  Gericht.  Leipz.  1875. 
***j  Iu  ganz  dünnen,  auf  den  Objectträger  aufgestrichenen  Blutschichten  kann  man 
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Nach  Schmidt  betragen  die  Durchmesser  der  Blutzellen: 


von  Menschen  = 0,0077  Mm 

- Hunden  = 0,0070  - 

- Kaninchen  = 0,0064 

- Ratten  = 0,0064  - 

- Schweinen  = 0,0062 

- Mäusen  = 0,0061 

- Ochsen  = 0,0058  - 

- Katzen  = 0,0056  - 

- Pferden  = 0,0057 

- Schafen  = 0,0645  - 


(0,0074—0,0080), 

(0,0066—0,0074), 

(0,0060—0,0070), 

(0,0060—0,0068), 

(0,0060—0,0065), 

(0,0058—0,0065), 

(0,0054—0,0060), 

(0,0058-0,0060), 

(0,0053-0,0060), 

(0,0040—0,0048). 


Im  Mittel  an  zwanzig  Messungen  sind  die  Blutzellen  des  Huhnes 
0,0076  Mm.  breit  und  0,0127  Mm.  lang.  Die  farblosen  Blutzellen  bei 
warmblütigen  Thieren  sind  grösser  als  die  rothen. 

Die  Blutzellen  quellen  bekanntlich  durch  Wasser  auf  und  verlieren 


ihre  Farbe,  während  durch  Wasserentzichuug,  Eintrocknen  etc.  sie 
zackig  werden,  schrumpfen  und  unregelmässige  Gestaltung  annehmen. 

Eingetrocknete  Blutschollen  haben  ein  Ansehen,  welches  man  mit 
dem  des  Strassenpflasters  vergleichen  kann.  Die  geschrumpften  oder 
abgeplatteten  Blutzellcn  liegen  in  dem  mit  viellachen  Rissen  durch- 
setzten, eingetrockneten  Blutplasma. 

Die  Messungen  werden  unsicher,  sobald  es  sich  um  solche  an  ein- 
getrocknetem Blute  handelt. 

Aber  auch  an  eingetrocknetem  Blute  gelingt  es  noch  die  Form- 
elemente desselben  herzustellen.  Zu  dem  Ende  behandelt  man  das 
fragliche  Blut  mit  schwacher  (£  pCt.)  Kochsalzlösung,  oder  mit  Rouss in- 
scher Mischung  (Glycerin  3,  concentrirte  Schwefelsäure  1,  mit  Wasser 
bis  zum  spec.  Gewicht  von  1,028  verdünnt),  oder  mit  Hofmann’ scher 
Mischung  ( destillirtes  Wasser  900,  Glycerin  100,  Kochsalz  2,  Subli- 
mat 1),  welche  Zusatzflüssigkeiten  weniger  umständlich  zu  handhaben 
sind,  als  das  früher  von  mir  empfohlene  Gw osdew’sche*)  Verfahren. 
AVenn  fettige  u.  dergl.  Stoffe  der  zu  untersuchenden  Substanz  anhängen, 
wird  es  sich  empfehlen,  sie  vorab  mit  Alcohol,  Aether  etc.  zu  behan- 
deln. Sehr  zu  beherzigen  ist  Hofmann’s  Vorschrift,  das  mit  einem 
Deckgläschen  unter  das  Mikroskop  gebrachte,  gehörig  zerkleinerte  Object 
mit  den  entsprechenden  Reagentien  zu  behandeln,  um  die  Einwirkung 
und  das  Sichtbarwerden  der  Blutkörperchen  in  allen,  in  dem  betreffenden 


die  Blutkörperchen  unverändert  lange  Zeit  erhalten  und  die  Grössenverhältnisse  der 
Blutkörperchen  verschiedener  Thiere  demonstriren.  Ich  besitze  in  dieser  Weise  ohne 
Zusatzflüssigkeit  aufbewahrte,  sehr  wohl  erhaltene  Blutkörperchen  seit  1866.  In  geeig- 
neten Fällen  sind  sie  zu  Vergleichungen  verwerthbar. 

*)  Sitzungsbericht  der  kais.  Academic  d.  Wissensch.  Bd.  Llll.  1866. 
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Falle  möglichen  Stadien  zu  beobachten  und  erst,  wenn  man  in  dieser 
Weise  sichere  Resultate  nicht  erhält,  das  Blutbröckchen  in  der  Reagenz- 
lliissigkeit  aufzuweichen.  Bei  spärlichen,  stark  verunreinigten  alten 
Blutspuren  wird  die  mikroskopische  Untersuchung  unsicher. 

Eine  zweite  Untersuchungsmethode  ist  die  mittelst  des  Spectral- 
apparates,  resp.  bei  geringen  Mengen  mittelst  des  Microspectro- 
scops.  Das  Oxyhämoglobin  zeigt  bekanntlich  im  Spectrum  zwei  Ab- 
sorptionsstreifen zwischen  D und  E der  Frauenhofer’schen  Linien,  und 
bei  Zusatz  einer  reducirenden  Flüssigkeit  — wir  wenden  das  Schwefel- 
ammonium an  — das  Absorptionsband  des  reducirten  Hämoglobins,  wel- 
ches zwischen  den  beiden  genannten  Absorptionsbändern  liegt.  Durch 
diese  Probe  wird  die  Gegenwart  von  Hämoglobin  in  der  untersuchten 
Flüssigkeit  mit  Sicherheit  festgestellt.  Man  unterlasse  es  niemals  in 
gerichtlichen  Fällen  die  Gegenprobe  mit  Blut  zu  machen.  Zur  spectro- 
scopischen  Untersuchung  muss  der  fragliche  Blutfleck  gelöst  werden. 
Am  einfachsten  geschieht  dies  in  Wasser. 

Die  Lösung  darf  nicht  zu  concentrirt  sein.  Ein  Verhältniss  von 
1 : 750  bis  1000  ist  sehr  geeignet  zur  Untersuchung  in  einem  gewöhn- 
lichen Reagenzglase. 

Die  Flüssigkeit  wird  zweckmässig,  wenn  davon  nicht  reichlich  vor- 
handen ist,  in  einem  sog.  Probirröhrchen  vor  den  Spalt  des  Spectro- 
scops  gebracht.  Ich  habe  ein  sehr  schönes  und  deutliches  Bild  erhalten, 
allerdings  bei  viel  stärkerer  Concentration,  bei  Anwendung  gewöhnlicher 
Lymphröhrchen.  Je  dicker  die  Blutschicht  im  Untersuchungsobject,  um 
so  weiter  kann  das  zur  Aufnahme  bestimmte  Gefäss  sein.  Man  muss 
Haarröhrchen  von  verschiedenem  Lumen  zur  Untersuchung  vorräthig 
halten. 

Zur  Untersuchung  mit  dem  Microspectroscop  muss  der  zu  unter- 
suchende Fleck  auf  dem  Objectträger  ziemlich  concentrirt  und  stark 
roth  sein,  ln  Lösung  untersuche  man  in  abgeplatteten  Haarröhrchen, 
oder  bei  grösserer  Menge  in  feinen,  cylindrischen  kurzen  Röhren,  die 
einige  Tropfen  der  Lösung  aufnehmen.  Wegen  der  dünnen  Schicht 
müssen  sie  ziemlich  concentrirt  sein.  Man  untersucht  mit  dem  Micro- 
spectralapparat  gleichzeitig  mit  dem  fraglichen  in  einem  Probirröhr- 
chen vorhandenes  bekanntes  Blut,  und  kann  auf  diese  Weise  die  in 
beiden  Spectren  entstehenden  Streifen  miteinander  vergleichen. 

Trübe  Lösungen  müssen  filtrirt  resp.  decantirt  werden. 

Wenn  die  Lösung  des  Fleckes  von  älterem  Blute  herrührend  in 
Wasser  nicht  gelingt,  so  wird  mit  Vortheil  ammoniakaiisches  Wasser 
verwendet,  welches  trocknes  Blut  leichter  löst  als  reines  Wasser.  Un- 
löslich in  Wasser  wird  Blut  erst  nach  langer  Zeit.  Vor  zehn  Jahren 
aus  der  Apotheke  entnommenes  Blutpulver  färbte  alsbald  destillirtes 
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Wasser  dunkelbraunroth , und  an  einer  Messerklinge  in  dicker  Schicht 
haftendes  Blut,  von  einem  Selbstmörder  herrührend,  nach  zehn  Jahren 
untersucht,  färbte  schon  nach  kurzer  Zeit  ammouiakalisches  Wasser. 
Die  erstere  Probe  ergab  einen  schönen  Streif  in  Roth  (Hämin  in  sam  ci 
Lösung),  mul  nach  Zusatz  von  Ammoniak  die  Streifen  des  Oxyhämo- 
globins, mit  einem  Schimmer  ins  Gelb  (Hämin  in  alkalischer  Lösung?). 
Das  dem  Messer  entnommene  Blut  ergab,  anscheinend  wegen  zu  grosser 
Verdünnung,  keinen  Absorptionsstreifen. 

Aeltere  Blutproben  ergeben,  wie  Hof  mann  anführt,  — ausser  den 
gewöhnlichen  Blutbändern  — das  Absorptionsband  des  Methämoglobins 
(Hämatins  in  saurer  Lösung),  zwischen  C und  D gelegen,  naher  bei  C. 
Ich  habe  diesen  Streifen  ebenfalls  beobachtet  und  zwar,  was  ich  ent- 
gegen den  Anführungen  Hofmann’s  hervorheben  muss,  an  Blut,  wel- 
ches ich  in  einem  zugekorkten  Reagenzglase  stehen  liess,  bis  es  stank, 
und  welches  alsdann  in  demselben  eintrocknete.  Die  Lösung  zeigte  so- 
wohl spectroscopisch , als  microspectroscopisch  untersucht,  ein  breites 
Absorptionsband  in  Roth.  Dasselbe  verschwand  aber  bei  Zusatz  von 
Ammoniak  und  traten  die  Bänder  des  Oxyhämoglobins  auf.  Auch 
durch  blosses  Stehenlassen  an  der  Luft  verlor  sich  in  der  Lösung  der 
Methämoglobinstreif,  und  die  Oxyhämoglobinbänder  erschienen. 

Drittens  wird  Blut  mit  Sicherheit  nachgewiesen  durch  die  Dar- 
stellung der  Hämincrys tall e.  Teichmann*)  entdeckte,  dass  sich 
durch  Einwirkung  der  Essigsäure  auf  Blut  die  Hämincrystalle  bilden. 
Durch  die  ferneren  Untersuchungen  von  Erdmann,  Büchner,  Simon 
u.  A.,  später  von  Helwig,  Gwosdew,  Falk,  Hofmann  ist  die  Unter- 
suchungsmethode  so  vereinfacht  worden,  dass  sie  sich  ebenso  wie  die 
beiden  vorher  beschriebenen  für  gerichtliche  Zwecke  eignet. 

Die  blutigen  Objecte  werden  in  einem  Reagenzglas  mit  Eisessig 
behandelt,  einige  Körnchen  Kochsalz  hinzugefügt,  gekocht  und  nach  Ab- 
kochung der  Flüssigkeit  diese  in  einem  Uhrgläschen  auf  einer  heissen 
Ofenplatte,  im  Sandbade  oder  au  der  Sonne  verdampft.  Flüssigkeiten, 
welche  man  auf  Blutgehalt  prüfen  will,  dampft  man  zweckmässigerweise 
vorher  ein. 

Ich  meinerseits  untersuche  gewöhnlich  nach  der  noch  einfacheren, 
von  Erd  mann**)  angegebenen  Manier,  dass  ich  zu  dem  fraglichen,  vom 
Gegenstand  möglichst  abgenommenen  Fleck  nebst  einem  Körnchen  Koch- 
salzes auf  dem  Objectglas  tropfenweis  Eisessig  hinzusetze,  das  Blut- 
bröckchen  damit  verarbeite,  vorsichtig  erhitze  und  abkühlen  lasse. 

*)  Teich  mann,  „lieber  die  Crystallisation  der  organ.  Bestandteile  des  Blutes“  in 
Heule  und  Pfeuffer’s  Zeitschrift  f.  rationelle  Med.  IIJ.  3.  S.  371. 

**)  Journ.  f.  pract.  Chemie  Bd.  85.  p.  1. 


174 


§.  45.  Zweifelhafte  Blutflecke  auf  Werkzeugen  und  Stoffen. 


Hofmaim  macht  mit  Recht  auf  die  Beobachtung  gewisser  Cautelen  auf- 
merksam und  zwar,  dass  man  dem  Lösuugsprocess  des  Blutfarbstoffs 
die  nöthige  Zeit  lasse,  namentlich  bei  altem,  fest  und  hart  gewordenen 
Blute,  und  die  Erhitzung  erst  vornimmt,  wenn  man  findet,  dass  das- 
selbe erweicht  und  ein  Theil  des  Farbstoffes  gelöst  ist,  ferner  dass  man 
zwischen  Deckgläschen  und  Objectträger  einen  gewissen  Raum  lässt 
(durch  ein  untergeschobenes  Splitterchen  Holz  oder  Glas),  so  dass  das 
Deckgläschen  etwas  klafft,  wodurch  das  Abspringen  des  Deckgläschens 
während  des  Kochens  vermieden  wird,  endlich  dass  das  Verdunsten  der 
Häminlösung  nicht  zu  rasch  geschieht,  sondern  dem  Crystallisations- 
process  die  nöthige  Zeit  gegönnt  werde.  Die  Hämincrystalle  sind  rhom- 
bisch oder  rhomboid  getäfelte,  verschiedenartig,  nämlich  zuweilen  nur 
schwach  gelblich,  oder  gelb,  oder  gelbroth,  oder  blutroth  oder  braunroth 
gefärbte  Krystalle  von  wechselnder  Grösse,  von  denen  sich  einzelne  gern 
kreuzweis  oder  sternförmig  übereinander  legen.  Bei  sehr  geringen  Blut- 
mengen schiessen  zuweilen  die  Crystalle  in  so  dünnen  Blättchen  und 
Säulchen  an,  dass  sie  fast  ganz  farblos  erscheinen.  Gute  Abbildungen 
findet  man  im  Funke ’schen  Atlas  der  physiologischen  Chemie.  Zur 
Vorbeugung  einer  Verwechslung  mit  Verunreinigungen,  namentlich  aber 
mit  Murexidcrystallen,  empfiehlt  es  sich,  die  fraglichen  Crystalle  mit  dem 
Polarisationsapparat  zu  untersuchen.  Wie  Rollet*)  gezeigt,  wechseln 
die  Crystalle  viermal  ihre  Farbe,  so  zwar,  dass  dunkel  und  hell  mit 
einander  abwechseln,  wenn  man  zwischen  Auge  und  Ocular  ein  Ni'kol- 
sches  Prisma  bringt  und  letzteres  um  360°  dreht. 

Es  bedarf,  wie  Hof  mann  anführt,  vieler  Jahre,  ehe  eingetrock- 
netes Blut  durch  Selbstzersetzung  die  Fähigkeit  verliert,  bei  zweckmässi- 
ger Behandlung  in  Hämin  überzugehen.  Fäulniss  ist  der  Häminbildung 
nicht  hinderlich.  Dagegen  verhindern  caustische  Alcalien  (Ammoniak 
ausgenommen)  die  Crystallbildung.  Auch  aus  gekochten,  resp.  aus  den 
ausgeschiedenen  und  getrockneten,  im  Wasser  vollständig  unlöslichen 
Coagulis  gelang  es  Hofmann,  Hämincrystalle  zu  erhalten,  ebenso 
aus  durch  siedendes  Wasser  unlöslich  gemachten  Blutspuren.  Es 
empfiehlt  sich,  sagt  er,  zu  dem  Zweck  den  Fleck  mit  einem  Gemisch 
von  Ammoniak  und  absolutem  Alcohol  zu  behandeln,  mit  kohlensaurem 
Kali  zu  verreiben  und  mit  absolutem  Alcohol  auszuziehen.  Die  erhal- 
tene, sog.  Wittich’sche  Lösung  eignet  sich  alsdann  nicht  nur  zur 
spectroscopischen  Untersuchung,  sondern  auch  zur  Darstellung  der  Hä- 
mincrystalle. Hierzu  versetzt  man  die  mit  Wasser  verdünnte  Lösung 
mit  Essigsäure,  filtrirt  die  abgeschiedenen  Flocken  ab,  trocknet  und 


*)  Rollet,  lieber  den  Pleochroismus  der  Hämincrystalle  nebst  einer  kurzen  Anlei- 
tung zur  Untersuchung  desselben.  Wiener  med.  Wochensckr.  18G2.  No.  23. 
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untersucht  unter  Zusatz  einer  Spur  von  Kochsalz  in  gewöhnlicher  Weise 
auf  Hämin. 

Viertens  ist  zu  empfehlen  und  anzustellen  die  von  Sonnenschein 
angegebene  Probe  mit  wolframsaurem  Natron.  Die  wässrige  (fil- 
trirte)  Blutlösung,  oder  die  durch  Digestion  mit  der  gesättigten  Lösung 
(1  : 6)  des  Salzes  gewonnene  Blutlösung  wird  mit  Essigsäure  stark  an- 
gesäuert, der  entstandene  Niederschlag  auf  dem  Filtrum  gesammelt, 
ausgewaschen,  und  mit  Ammoniaklösung  von  0,960  spoc.  Gewicht  ge- 
löst. Das  Filtrat  bildet  eine  mehr  oder  weniger  rothe,  dichroisirende 
' Lösung  von  intensiverer  Färbung  (wolframsaures  Haemoglobin),  als  eine 
dem  Niederschlag  entsprechende  Menge  reinen  Blutes  mit  Ammoniak 
geben  würde.  Das  Filtrat  zeigt,  wie  Hof  mann  angiebt,  die  zwei  Ab- 
sorptionsstreifen des  Oxyhämoglobins,  concentrirte  Lösungen,  ausserdem 
ein  schmales  Band  zwischen  C und  D,  unmittelbar  bei  D.  (Hämatin  in 
alcalischer  Lösung.) 

Endlich  ist  noch  die  o zonisir  ende  Kraft  des  Haematins  für  die 
Diagnose  des  Blutes  zu  verwerthen.  Wird  mit  Aether  oder  anderen 
Ozonträgern  vermischte  Guajactinctur  mit  Hämatin  versetzt,  so  wird 
sie  in  einigen  Secunden  intensiv  blau.  Ich  habe  schon  anderweitig 
ausgeführt*),  dass  diese  Reaction  äusserst  empfindlich  ist,  und  dass  selbst 
so  ausgewaschene  Blutflecke,  dass  für  das  blosse  Auge  nichts  mehr  zu 
erkennen  ist,  noch  die  Reaction  ergeben.  Seitdem  ist  dies  mehrfach 
von  namhaften  Forschern  bestätigt  worden.  Hof  mann  bemerkt,  dass 
altes  unlösliches  Blut  am  besten  vorab  in  kochendem  Eisessig  zu  lösen 
ist.  Ebenso  wird  bestätigt,  dass  die  von  mir  genannten  organischen 
Substanzen  (Eiweiss,  Eiter,  Schleim,  Urin,  Galle)  keine  Reaction  erge- 
ben, wonach  Lefort’s  Angaben,  dass  Nasenschleim  und  Speichel  sich 
wie  Blut  verhalten,  zu  berichtigen  sind.  Die  von  ihm  angegebene 
Reaction  rührt  her,  wie  Hof  mann  sehr  richtig  bemerkt,  von  Blutkör- 
perchen aus  dem  Zahnfleisch,  oder  der  Nasenschleimhaut. 

Für  sehr  altes,  in  Wasser  unlösliches  Blut  empfiehlt  Hof  mann  das 
Kochen  der  abgekratzten  Blutsplitter  in  Eisessig  und  Untersuchung  der 
Lösung.  Mir  gelang  die  Reaction  noch  nach  Jahren  bei  auf  Leinewand 
verwaschenem  Blute  ohne  Weiteres. 

Die  Probe  selbst  wird  am  besten  in  einer  weissen  Porzellanschaale 
vorgenommen,  in  welche  man  die  mit  Alcohol  verdünnte  Guajactinctur 
und  einige  Tropfen  ozonisirten  Terpenthinöls  (welches  ohne,  oder  bei 
mangelhaftem  Verschluss  längere  Zeit  an  der  Luft  gestanden  hat)  thut, 
welcher  Mischung  man  etwas  von  der  wässerigen  Lösung,  oder  von  der 
zu  untersuchenden  Substanz  hinzufügt.  Zweckmässig  ist  es  auch,  auf 

*)  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Medicin.  Bd.  24.  S.  193. 
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ungefärbtem  Linnen  den  Fleck  sofort  zu  untersuchen,  oder  von  der 
Lösung  eineu  Fleck  auf  Liunen  oder  Fliesspapier  zu  bereiten  und  die- 
sen der  Untersuchung  zu  unterwerfen.  Hünefeld  empfiehlt  statt  der 
Guajactinctur,  Ghiajacpulver  (frisches,  unverwittertes  Harz,  das  gepul- 
vert im  Wasserbade  getrocknet,  im  schwarzem  Glase  auf  bewahrt  ist) 
zu  verwenden,  und  statt  des  Terpenthinöls  einen  „Terpenthinliquor“  zu 
nehmen,  bestehend  aus  reinem  destillirteu  Terpenthinöl,  gleicher  Menge 
Chloroform  und  Alcohol,  dem  V10  des  Volumens  an  Acidum  aceticum 
und  zuletzt  tropf enweis  so  lange  Wasser  hinzugefügt  ist,  als  die  Flüs- 
sigkeit noch  klar  bleibt,  um  eine  gewisse  Constanz  des  Terpenthinöls 
zu  erzeugen. 

Ha  auch  andere  Substauzen,  namentlich  einige  Eisenpräparate  etc. 
diese  ßeaction  ergeben,  so  werden  stets  Gegenproben  zu  machen  sein  und 
diese  Probe  ihre  Stelle  am  besten  da  finden,  wo  den  Umständen  des  Falles 
nach  die  hohe  Wahrscheinlichkeit  für  Abwesenheit  von  Blut  spricht  und 
der  negative  Befund  dies  bestätigt,  während  das  Eintreten  der  ßeaction 
dazu  auffordert,  durch  andere  Proben  den  Befund  sicher  zu  stellen. 

Zur  Unterscheidung  des  Thierblutes  von  Menschenblut  reichen  diese 
sämmtlichen  Unterscheidungsmethoden  nicht  aus. 

Viel  Aufsehen  hat  ihrer  Zeit  die  angebliche  Entdeckung  Barr uel’s 
gemacht,  Menschen-  und  Thierblut  bei  Behandlung  mit  reiner  Schwe- 
felsäure durch  den  specifischen  Geruch  der  Mischung  zu  unterscheiden. 
Indessen  Barruel’s  Methode  hat  sich  keineswegs  bewährt,  wie  zu  den 
vielen  früheren  Beweisen  nicht  nur  meine  ^eigenen,  sondern  namentlich 
die  schlagenden  Versuche  von  Chevalier  ergeben  haben.*)  Derselbe 
behandelte,  in  Gemeinschaft  mit  anderen  Sachverständigen,  Hammel-, 
Ochsen-  und  Menschenblut  nach  der  BarrueUschen  Methode;  jeder  der 
Sachverständigen  zeichnete  für  sich  seine  Geruchswahrnehmungen  an 
den  resp.  ihm  nicht  bekannten  Blutarten  auf,  und  es  fand  sich,  dass, 
wenn  sie  in  einzelnen  Fällen  das  ßichtige  getroffen,  sie  in  anderen  Fäl- 
len Menschen-  für  Thierblut  und  umgekehrt  erklärt  hatten!  Die  Bar- 
rue l’sche  Unterscheidungsmethode  beider  Blutarten,  vollends  die  behaup- 
tete Möglichkeit,  das  Blut  der  einzelnen  Thiere  von  dem  anderer  Tliiere 
durch  den  Geruch  zu  unterscheiden,  muss  daher  aus  den  angeführten 
Gründen,  zumal  in  Criminal -Anschuldigungen,  für  unzulässig  erklärt 
werden,  weil  sie  viel  zu  unsicher  ist  und  zu  gefährlichen  Täuschungen 
und  darauf  gegründeten  Behauptungen  Veranlassung  geben  kann.  Nicht 
minder  gilt  dies  von  einer  neuerdings  von  Neumann**)  angegebenen 
Methode,  welche  das  Blut  der  verschiedenen  Thiere  unterscheiden  will 


*)  Annales  d’hyg.  publ.  1853.  Avril. 

**)  Die  Erkennung  des  Blutes  bei  gerichtl.  Untersuchungen.  Leipzig,  1SG9. 
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je  nach  den  durch  die  Verdampfung  bei  + 10  bis  12"  R.  hervorgeru- 
fenen microscopischen  Bildern. 

Richards  on*)  behauptet,  durch  Messungen  bei  hohen  Vergrösserun- 
gen  (1250  und  3700  mal)  constant,  eingetrocknete  und  durch  0,75  pCt. 
Kochsalzlösung  behandelte  Blutarten  von  Menschen  und  von  Säugethie- 
ren  von  einander  unterscheiden  zu  können.  Die  Minima  des  Menschen- 
blutes erreichten  bei  so  grossen  Vergrösserungen  auch  nicht  annähernd 
die  Maxima  des  Rind-  und  Schafblutes,  indess  die  Erwägung,  dass 
nach  obiger  Tabelle  von  Schmidt  das  Minimum  der  vom  Menschen 
stammenden  Blutkügelchen  das  Maximum  der  vom  Hunde  stammenden 
deckt,  kann  kein  Vertrauen  zu  Diagnosen,  auf  Messungen  gegründet, 
einflössen,  die  zumal  an  verschrumpften  Blutkügelchen  in  foro  bean- 
standet werden  müssen. 

Es  ist  indess  auf  mieroscopischem  Wege  möglich,  selbst  noch  trocke- 
nes Blut  von  Menschen  von  dem  von  Vögeln  nach  längerer  Zeit  zu 
unterscheiden,  wenn  es  vor  der  Einwirkung  nachtheiliger  Einflüsse  ge- 
schützt worden  ist.  Dies  beweist  ein  Fall,  der  im  Jahre  1850  Veran- 
lassung zu  einem  Gutachten  der  Königl.  wissenschaftlichen  Deputation 
gegeben  hat,  an  welchem  Johannes  Müller  und  Ca sp er  als  Referen- 
ten betheiligt  waren. 

Ein  Manu  war  misshandelt  worden.  Er  gab  an,  in  Folge  dessen 
erkrankt  zu  sein;  es  entstand  indess  der  Verdacht,  dass  das  von  ihm 
in  der  Krankheit  angeblich  per  anum  abgegangene  Blut  nicht  Menschen-, 
sondern  absichtlich  verschlucktes  Taubenblut  gewesen.  Zwei  Aerzte 
hatten  dies  bescheinigt.  Wegen  divergirender  Gutachten  ging  der 
Fall  an  die  wissenschaftliche  Deputation.  Das  in  einer  Schachtel  auf- 
bewahrte, getrocknete,  pulvrige  Blut  lag  zur  Untersuchung  vor  und 
konnte  constatirt  werden,  dass  die  Blutkörperchen  mit  Kochsalzlösung 
microscopisch  untersucht,  deutlich  erkennbar  waren.  Sie  waren  nicht 
elliptisch,  hatten  die  Form  und  Grösse,  welche  den  Menschen  und 
Säugethieren  gemeinsam  sind.  Ein  Kern  war  in  denselben  nicht  wahr- 
nehmbar. Das  fragliche  Blut  konnte  daher  weder  Taubenblut,  noch 
überhaupt  Vogelblut  sein,  sondern  musste  vom  Menschen,  oder  einem 
Säugethiere  herrühren. 

Nicht  in  Abrede  zu  stellen  ist,  dass  neben  andern  günstigen  Um- 
ständen die  Untersuchung  und  Entscheidung  in  diesem  Falle  dadurch 
wesentlich  erleichtert  wurde,  dass  zwischen  zwei  Formen  von  Blutkör- 
perchen zu  unterscheiden  war,  welche  sehr  wahrnehmbar  von  einander 
unterschieden  sind. 


*)  Richards  on,  On  the  value  of  high  powers  in  diagnosis  of  blood  stains. 
Amer.  .Tourn,  of  raed.  Sciences.  Jul.  1874. 
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Noch  weniger  ist  es  bislang  gelungen,  Flecke,  welche  von  Men- 
strualblut  herrühren,  von  solchen,  welche  Blut  aus  Wunden  ihren  Ur- 
sprung verdanken,  zu  unterscheiden. 

Ebenso  wenig  ist  es  gelungen,  wenngleich  die  den  Blutfarbstoff 
anzeigenden  oben,  genannten  Methoden  sich  auch  für  Jahre  alte  Flecke 
eignen,  mit  einiger  Sicherheit  das  Alter  eines  Blutfleckes  zu  bestimmen. 
Pfaff*)  betrachtet  die  Zeit,  in  welcher  ein  Blutfleck  sich  in  einer  Ar- 
seniklösung (gr.  i : 3 ij)  löst,  als  bestimmend  für  sein  Alter  und  nimmt 
als  Maass  der  Löslichkeit  die  Zeit  an,  in  welcher  ein  Blutfleck  in  dem 
Lösungsmittel  so  verblasst,  dass  die  Ränder  desselben  von  dem  blut- 
freigewesenen Gewebe  nicht  mehr  deutlich  zu  unterscheiden  sind.  Indess 
gestattet  auch  diese  Methode  kein  sicheres  Urtheil.  Ebenso  wenig,  wie 
Iiofmann  durch  Versuche  nachweist,  gestattet  das  Auftreten  des 
Mcthämoglobinbandes  in  einer  Blutlösung  den  Schluss  auf  ein  höheres 
Alter  des  Blutes,  da  dasselbe  auch  unter  gewöhnlichen  Umständen 
schon  nach  wenigen  Tagen  sich  finden  kann,  andrerseits  aber  das  Feh- 
len des  Methämoglobinbandes  nicht  den  imbedingten  Beweis  liefert, 
dass  der  fraglichen  Blutspur  ein  höheres  Alter  nicht  zukomme.  Man 
muss  sich  vielmehr  begnügen,  nach  sorgfältiger  Erwägung  aller  Um- 
stände einen  approximativen  Wahrscheinlichkeitsschluss  zu  ziehen. 

Im  Uebrigen  ist  noch  folgendes  für  die  einzelnen  Gegenstände,  auf 
welchen  Blut  muthmasslich  haftet,  und  welche  zu  forensischen  Blutun- 
tersuchungen Veranlassung  geben,  zu  bemerken. 

1.  In  Bezug  auf  Werkzeuge.  Hat  man  blanke,  metallene  Werk- 
zeuge vor  sich,  wie  die  zum  technischen  Gebrauch  der  Handwerker  die- 
nenden, so  ist  frisch  daran  angetrocknetes  Blut  schon  dem  blossen 
Augenschein  nach  schwer  mit  irgend  andern  Flecken  zu  verwechseln, 
auch  nicht  mit  Rostflecken.  Die  Blutflecken  sind  hellroth,  wenn  nur 
eine  dünne  Lage  Blut  auf  dem  Eisen  u.  s.  w.  haftet,  und  dunkelroth, 
wenn  mehr  Blut  angetrocknet  ist.  Bei  auffallendem  Licht,  namentlich 
Sonnenlicht,  irisiren  die  Flecke.  Von  Rostflecken  unterscheiden  sich 
solche  Blutflecke  einfach  schon  durch  Erhitzen  des  Werkzeuges,  wäh- 
rend welches  das  Blut  abblättert  uud . die  reine  Metallfläche  zurück- 
lässt, während  Rostflecke  dadurch  nicht  verändert  werden.  Im  Uebri- 
gen werden  mit  der  abgekratzten  Substanz  die  oben  angegebenen  Blut- 
proben anzustellen  sein. 

Lange  auf  Eisen  angetrocknetes  Blut  ist  durch  das  Auge  gar 
nicht  von  Rostflecken  zu  unterscheiden.  Beide  weichen  in  folgenden 
Eigenschaften  von  einander  ab:  1.  Rostflecke  sind  heller  und  matter 
als  Blutflecke,  letztere  sind  dunkler  uud  glänzender  (irisirend).  2.  Rost- 


*)  Anleitung  zur  Vornahme  gerichtsärztlicher  Blutuntersuchungen.  Dresdeu  18C3 
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Hecke  haften  fester  als  Blutflecke  und  verschwinden  nicht  beim  Ei- 
hitzen,  während  Blutflecke  sich  hierbei  abschuppen.  3.  Rost  löst  sich 
in  Salzsäure  leicht  auf,  Blutflecke  nicht.  4.  Blutflecke  abgelöst  können 
mit  Natrium  geschmolzen  und  die  Schmelze  nach  dem  Erkalten  aut 
Cyan  geprüft  werden.  5.  Ebenso  kann  der  durch  das  den  Rost  bildende 
Eisenoxyd  in  Wasser  unlyslich  gewordene  Blutfleck  in  Kali  gelöst  und 
dann  diese  Lösung  untersucht  werden.  Holm  an n giebt  an,  dass  die 
durch  Kalilauge  bewirkte  Lösung  eines  solchen  Fleckes  die  spectrosco- 
pischen  Eigenschaften  des  Sauerstoffhämoglobins  zeigt.  Es  ist  aber 
hierbei  zu  berücksichtigen,  dass  Eisenrost  meist  Ammoniak  enthält. 

2.  Frische  Blutflecke  auf  Möbeln,  Thiiren,  Tapeten, 
Holzgriffen,  Stiefeln  etc.  etc.,  sofern  diese  Gegenstände  dunkel 
sind,  werden  deutlich  bei  naher  Beleuchtung  durch  künstliches  Licht, 
z.  B.  eines  Wachsstockes  (Olli vier  und  Pi llon),  bei  welchem  man 
in  der  dunkleren  Grundfarbe  rothbraune  Flecke  sieht,  die,  zumal  wenn 
nur  wenige  und  kleinere  vorhanden  sind,  sich  bei  Tageslicht  der  Wahr- 
nehmung ganz  entziehen.  Von  diesen  Gegenständen  werden  die  Flecke 
abgeschabt,  und,  wie  oben  angegeben,  untersucht. 

3.  Blutflecke  auf  Zeugen,  Wäsche,  Kleidungsstücken  wer- 
den entweder  abgeschabt  oder  ausgezogen  oder  in  der  Substanz  selbst 
nach  den  oben  angegebenen  Verfahrungsweisen  untersucht.  Hofmann 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  zur  Darstellung  der  Hämiucrystalle  ein 
unmittelbares  Einwirken  der  Essigsäure  auf  die  noch  ihrer  Unterlage 
anhaftende  Blutspur  thunlichst  vermieden  werden  soll,  vielmehr  die 
Blutbröckchen  möglichst  abgelöst  werden  müssen,  oder  der  Trocken- 
rückstand der  wässrigen  Lösung  zu  bearbeiten  ist,  weil  sonst  die  Cry- 
stallbildung  sehr  leicht  verhindert  wird.  Falk  empfiehlt,  namentlich 
wenn  Flecke  auf  dunkelgefärbten  Zeugen  haften,  das  Blut  zuvor  durch 
Jodkalilösung  auszuziehen  und  diese  Lösung  auf  Hämin  zu  untersuchen, 
wobei  Zusatz  von  Kochsalz  entbehrlich  wird.  Die  chemischen  Unter- 
suchungsmethoden dieser  Flecke,  wie  sie  z.  B.  Rose*),  Morin**), 
Wiehr***),  Brykf)  angegeben,  sind  unsicherer.  Eisenflecke  auf  Wäsche 
sind  mit  Blutflecken,  auch  gewaschen,  nicht  zu  verwechseln.  Nur  frische 
Flecke  von  essigsaurem  Eisenoxyd  lassen  sich  mit  frischen  Blutflecken 
verwechseln,  sie  bewahren  aber  ihre  rothe  Farbe,  während  Blutflecke 
schon  bald  dunkler,  braunroth  werden.  Alle  andren  Eisenpräparate 


*)  Casper,  Yierteljahrsscbr.  IV.  S.  255. 

**)  Archiv  der  Pharmacie.  Hft.  2.  1864.  S.  192. 

'**)  Ebendaselbst. 

f)  Wiener  Med.  Wochenschr.  1858.  S.  789,  und  die  früheren  Auflagen  dieses 
Werkes. 
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und  auch  das  oben  genannte  gewaschen,  werden  gelb,  durch  Verwand- 
lung in  Eisenoxydhydrat.  Diese  Eisenflecke  gewaschen  behalten  -viel 
schärfere  Contouren  als  Blutflecke,  und  wenn  die  Contouren  der  Eisen- 
ilecke schwinden,  so  stellen  sie  nur  verschiedene,  in  einander  überge- 
hende Farbennuancen  des  Gelb  dar,  während  Blut  röthliche  oder  grün- 
liche Nuancen  zeigt.  Ausserdem  aber  unterscheiden  sich  beide  folgen- 
dermassen:  1,  Ein  Eisenfleck  auf  Leinwand  löst  sich  bei  Kochen  mit 
verdünnter  Salzsäure  sofort  in  einer  gelblichen  Lösung,  während  ein 
Blutfleck  sich  nicht  verändert.  2.  Ein  Eisenfleck  färbt  sich  nach  An- 
säurung  mit  einigen  Tropfen  verdünnter  Salzsäure  bei  Zusatz  von  Ferro- 
Kalium  cyanatum  flavum  dunkelblau  (Berlinerblau),  ein  Blutfleck  nicht. 
3.  Ein  Eisenfleck  auf  Leinwand  lässt  sich  durch  verdünnte  Salzsäure 
in  massiger  Wärme  in  so  weit  entfernen,  dass  selbst  keine  Reaction 
auf  Ferrocyankalium,  noch  auf  Guajac  - Terpenthmöl  zu  erkennen  ist, 
während  ein  selbst  zur  Farblosigkeit  ausgewaschener  Blutfleck  bei  der- 
selben Behandlung  mit  Salzsäure  immer  noch  diese  Reaction  ergiebt. 
— Eiter,  Schleim,  Harn,  Koth  ergeben  ebenfalls  diese  letztgenannte 
Reaction  auf  Guajakharz  nicht.  — 

§.  46.  Haare. 

Abgesehen  von  Blut,  finden  sich  an  Werkzeugen,  oder  an  den 
Nägeln  eines  muthmasslich  Ermordeten,  oder  auf  dem  Fussboden,  an 
den  Kleidungsstücken  angeblich  genothzüchtigter  Personen  Haare,  welche 
der  sachverständigen  Untersuchung  übergeben  werden  zur  Feststellung 
der  Identität  des  Angeschuldigten.  Es  kann  sich  hierbei  um  die  Frage 
handeln,  ob  die  Vorgefundenen  Haare  von  einem  Menschen,  oder  einem 
Thier,  von  einem  Manne,  einer  Frau,  einem  Kinde,  von  einem  Er- 
wachsenen oder  einem  Greise,  vom  Kopfe  oder  einem  andren  Körper- 
theile  herrührten,  ob  das  Haar  abgerissen,  abgesclmitten  oder  abge- 
quetscht war.  In  einem  Falle  hatten  wir  die  Frage  zu  entscheiden,  ob 
an  dem  Boden  gefundene  Haare  Schaamhaare,  eventuell  mit  denen  des 
Angeschuldigten  identisch  seien. 

Wenngleich  Untersuchungen  in  Betreff  von  Haaren  im  Ganzen  sel- 
ten sind,  so  haben  sich  unsere  Kenntnisse  in  dieser  Beziehung  doch  durch 
die  Bemühungen  einzelner  Forscher  erweitert. 

Da  uns  selbst  nur  wenig  Erfahrungen  in  dieser  Materie  zu  Gebote 
stehen,  so  ziehen  wir  es  vor,  ausser  auf  die  ältere  Arbeit  von  Pf  aff  ), 
auf  die  neueren,  sehr  werthvollen  Untersuchungen  von  Sonnenschein*) **) 


*)  Pfaff,  Das  menschliche  Haar  in  seiner  physiologisch-pathologischen  und  foren- 
sischen Bedeutung.  Leipzig,  18GG. 

**)  Sonnenschein,  Handbuch  der  gcrichtl.  Chemie.  Berlin,  1SG9. 
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Hof  mann*)  und  Oesterlen**}  zu  verweisen,  als  hier  das  dort  Ge- 
sagte zu  wiederholen. 

§.  47.  Die  Art  und  Meise  der  Anwendung  der  Merkzeuge  Seitens  der 

Angeschuldigten. 

Die  Sachverständigen  haben  sich  aber  auch  fast  m allen  Fallen 
von  schweren  oder  tödtlichen  Verletzungen  darüber  zu  äussern:  ob 
durch  die  vorgelegten  Werkzeuge  die  Verletzungen  haben  hervorgebracht 
werden  können?  und  ob  aus  der  Lage  und  der  Beschaffenheit  der 
Verletzungen  ein  Schluss  auf  die  Art,  wie  der  Thäter,  und  auf  die 
Kraft,  mit  der  er  verfahren  habe,  gemacht  werden  könne.  (Regulativ 
§.  80  u.  Crim.-Ordn.  §.  162.). 

ln  der  Regel  unterliegt  die  Beantwortung  dieser  Fragen  keinen 
besondern  Schwierigkeiten,  wenn  man  nur  erwägt,  was  über  die  ver- 
schiednen  Einwirkungen  der  verschiednen  Werkzeuge,  scharfer,  stumpfer, 
stechender  u.  s.  w.,  angeführt  worden  ist.  Dies  bezieht  sich  nament- 
lich auf  die  erste  dieser  Fragen:  ob  diese  Verletzung  mit  diesem 
Werkzeuge  habe  hervorgebracht  werden  können?  Wenn  man  einen 
zerschlagenen  Schädel  an  der  Leiche  und  eine  Axt  oder  einen  Hammer 
vor  sich  hat,  so  wird  die  Bejahung  der  Frage  nicht  zweifelhaft  sein. 
Gar  nicht  selten  aber  geht  der  Untersuchungsrichter  weiter,  zumal  wenn 
die  Umstände  des  Falles,  hartnäckiges  Läugnen  des  Angeschuldig- 
ten u.  s.  w. , ihu  dazu  drängen,  und  fragt  den  Gerichtsarzt:  ob  die 
Verletzungen  mit  dem  vorliegenden  Werkzeuge  zugefügt  worden  seien? 

Positiv  lässt  sich  dies  natürlich  in  sehr  vielen  Fällen  gar  nicht  be- 
jahen, denn  mit  der  Axt  A.  kann  die  tödtlicke  Kopfverletzung  eben 
so  füglich  entstanden  sein,  wie  mit  der  Axt  B.  und  C.,  mit  dem  Taschen- 
messer A.,  wenn  es  nur  einigermaassen  zur  Stichwunde  passt,  eben  so 
gut,  wie  mit  jedem  andern  ähnlichen  Messer.  Um  sich  daher  für  spätere 
Verhandlungen,  in  denen  oft  noch  ganz  neue  Thatsacken  zu  Tage  kom- 
men, nicht  die  Hände  zu  binden,  räth  die  Vorsicht,  sich  bei  solchen 
Fragen  so  zu  äussern,  dass  die  Verletzungen  mit  diesem  Werkzeuge 
haben  herbeigeführt  werden  können,  und  dass  sie  auch  mit  demselben, 
oder  mit  einem  diesem  ganz  ähnlichen,  wirklich  hervorgebracht 
worden  seien. 

Negativ  dagegen  pflegt  die  Entscheidung  leichter  zu  sein,  d.  h. 
der  Arzt  kann  in  den  meisten  bezüglichen  Fällen  leichter  entscheiden, 


*)  E.  Hof  mann,  Einiges  über  Haare  in  forensischer  Beziehung.  Prager  Viertel- 
jahrsschr.  f.  lfeilk.  Bd.  IV.  1S70.  und  Yierteljabrsschr.  f.  ger.  Med.  N.  F.  Bd.  XIX.  S.  89. 

**)  Oesterlen,  Das  menschliche  Haar  und  seine  gerichtsärztliche  Bedeutung.  Tü- 
bingen, 1874. 
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dass  die  Verletzung  mit  diesem  Instrument  ni  cLt  habe  verursacht  wer- 
den könnnen,  und  nicht  verursacht  worden  sei,  und  diese  technische 
Entscheidung  ist  in  vielen  Fällen  von  der  grössten  practischen  Wich- 
tigkeit, weil  sie  ein  unwiderleglicher  Beweis  gegen  die  lügenhaften  Aus- 
sagen des  Angeschuldigten  ist,  wie  sie  in  andern  Fällen  und  umgekehrt 
denselben  schützt,  wenn  er  von  Andern  denunciirt  worden,  dass  er  auf 
die  und  die  Art  einen  Menschen  verletzt  oder  getödtet  habe,  was  dann 
der  Gerichtsarzt  vielleicht  bestreiten  muss. 

Wieder  in  andern  Fällen  sind  bei  allgemeinen  Schlägereien,  in  de- 
nen Mehrere  betheiligt  waren,  zwei  oder  mehrere  in  der  Anschuldigung 
der  Verletzungen  oder  Tödtung  betheiligt.  A.  hat  das  Werkzeug  X., 
B.  das  Instrument  Z.  gebraucht  u.  s.  w.,  und  es  fragt  sich:  wer  der 
Urheber  des  Todes  gewesen?  wobei  der  Richter  hauptsächlich,  wenn 
nicht  gar  ganz  ausschliesslich,  auf  das  Gutachten  des  Gerichtsarztes 
hingewiesen  ist,  der  ihm  Aufschluss  darüber  zu  geben  hat,  welches  der 
verschiednen  Werkzeuge  die  tödtlichen  Wunden  veranlasst  habe.  Aus 
einer  grossen  Zahl  von  Fällen,  die  diese  und  ähnliche  Combinationen 
berührten,  werden  wir  unten  einige  der  lehrreichsten  folgen  lassen. 

Am  schwierigsten  im  Allgemeinen  ist  die  Beantwortung  des  letzten 
Theils  der  Frage:  ob  aus  der  Lage  und  Grösse  der  Wunden  ein  Schluss 
auf  die  Art,  wie  der  Thäter  wahrscheinlich  verfahren  habe,  und  auf 
dessen  Absicht  und  körperliche  Kräfte  gemacht  werden  könne? 

Grade  in  wirklichen  Capitalfällen,  bei  Mord  und  Todtschlag,  kommt 
diese  Frage  fast  immer  vor,  denn  in  der  grossen  Mehrzahl  aller  dieser 
Fälle  läugnet  der  Angeschuldigte  auf  das  Hartnäckigste.  Nicht  den  im 
Bette  Liegenden  oder  Schlafenden  hat  er  überfallen,  nicht  stand  oder 
lag  er  über  oder  unter  ihm , nicht  hat  er  gestochen,  sondern  der  Ge- 
tödtete  hat  sich  selbst  auf  das  nur  drohend  vorgehaltene  Messer  auf- 
gerannt, u.  s.  w.  Die  Inspection  der  Lage  (Richtung)  der  Wunden, 
ihre  Tiefe,  Breite,  Anzahl  und  die  Vergleichung  mit  den  vorgelegten 
Instrumenten  kann  den  stringenten  Gegenbeweis  zu  allen  diesen  Be- 
hauptungen liefern  und  hat  ihn  in  unsern  zahlreichen  derartigen  Fällen, 
von  denen  wir  mehrere  der  wichtigsten  mittheilen  wollen,  häufig  genug 
geliefert.  Bei  einiger  Uebung  und  Erfahrung  und  bei  gehöriger  Um- 
sicht wird  man  sich  auch  hier  nicht  leicht  täuschen.  Man  sei  aber  hier 
um  so  vorsichtiger,  als  man  in  allen  solchen  Fällen  vor  Geschwornen 
zu  urtheilen  hat,  zu  deren  Competenz  diese  Capitalfälle  gehören,  und 
die  sich,  sehr  häufig  nicht  mit  Unrecht,  in  Betreff  der  Art  und  Weise, 
wie  der  Thäter  angeblich  verfahren,  ein  eignes  Urtheil  bilden  und  Zu- 
trauen, das  allerdings  auch  bei  nicht  wenigen  hier  vorkommenden  Com- 
binationen dem  Laien  nicht  abzusprechen  ist. 

Wir  lassen  die  zu  diesem  Kapitel  gehörende  Casuistik  folgen. 
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61.  Fall.  Tödtliche  Misshandlungen,  angeblich  nur  durch  Ohrfeigen 

Ruptur  der  Leber. 

Am  25  November  18”  Mittags  hörten  Hausbewohner  in  der  R’.schen  Wohnung 
ein  seltsames  Geräusch,  namentlich  Töne  von  einer  Frau,  „die  sich  abäscherte“,  dann 
auch  Klagen  und  Bitten  eines  Kindes,  ein  Stöhnen,  ein  Aufstauchen.  Einmal  deutlich 
die  Worte-  da  - wasch’  Dich!“  dann  wieder  ein  Kreischen,  ein  Röcheln.  Beim  Ein- 
dringen in  die  Wohnung  fand  man  des  R.  Wirtschafterin  mit  dessen  zehnjähriger 
Tochter,  die  eben  aus  der  Schule  zurückgekehrt  war,  allein  im  Zimmer,  die  Wirth- 
schafterin  sehr  aufgeregt,  das  Kind  in  einem  scheinbar  leblosen  Zustande.  Das  Gesicht 
war  blutig  die  Haare  in  Unordnung,  und  gleich  darauf  verstarb  das  Kind.  Die  Thäterin 
behauptete  (bis  zum  Schluss  der  Untersuchung!!),  dass  sie  dem  Kinde  nur,  und  zwar 
über  dem  Strohhut  (!),  als  es  aus  der  Schule  gekommen,  zwei  Ohrfeigen  gegeben,  wor- 
auf es  sich  aus  Bosheit  zur  Erde  geworfen,  von  der  sie  es  wieder  aufgehoben,  worauf 
es  sich  abermals  niedergeworfen  habe,  und  stellte  jede  weitere  Misshandlung  mit  eiserner 
Beharrlichkeit  in  Abrede.  Auf  dem  Fussboden  und  an  den  Füssen  der  Möbel  wurden 
Blutspuren  gefunden.  Bei  der  Legal-Inspection  fanden  wir,  ausser  zahlreichem  kleinern 
Hautbeschädigungen,  sechsund vierzig  grössere  Sugillationen  und  Excoriationon,  am 
Kopfe,  Rumpf  und  Extremitäten,  und  ausserdem  waren  beide  Augen,  die  Nase,  die 
Lippen  und  beide  Ohren  stark  bluthroth  angeschwollen  und  die  Nates  mit  blauen 
Fleckon  ganz  bedeckt.  Auf  den  Bauch  decken  fand  sich  keine  Abnormität.  Das 
Gehirn  war  sehr  blutreich,  und  in  der  Mitte  der  linken  Hemisphäre  fand  sich  ein 
Extravasat  von  einer  halben  Drachme,  so  wie  oin  zweites  von  zwei  Unzen  dunkelflüssi- 
gen Blutes  auf  der  Basis  cranii.  Auch  das  kleine  Gehirn,  wie  sämmtliche  Sinus  waren 
sehr  blutreich.  Von  der  Brusthöhle  bemerken  wir  nur,  dass  Herz  und  Lungen  unge- 
wöhnlich wenig  Blut  enthielten,  und  dass  in  der  Luftröhre  sich  etwas  dunkelrother 
blutiger  Schleim  vorfand.  Unerwartet  war  dagegen  der  Befund  von  einem  Pfunde 
dunklen,  flüssigen  Blutes  in  der  Bauchhöhle,  welches,  wie  sich  ergab,  aus  einem  Leber- 
riss geflossen  war,  der,  drei  Zoll  lang,  die  Leber  der  Länge  nach  zwischen  dem  rechten 
und  linken  Lappen  in  ihrer  ganzen  Substanz  getrennt  hatte-  Die  übrigen  Befunde 
waren  normal.  Dass  der  Tod  durch  innere  Verblutung  aus  dem  Leberriss  entstanden 
war,  musste  natürlich  angenommen  werden.  Aber  auch,  dass  dieser  Riss  nur  in  l'olge 
einer  äussern  Gewaltthätigkeit  habe  entstehn  können,  konnte  nicht  zweifelhaft  sein,  da 
eine  gesunde  Leber,  wie  diese  war,  nicht  ohne  eine  solche  einwirkende  Gewalt  reisst, 
für  welche  letztere  ja  auch  übrigens  nur  zu  viele  Spuren  am  Leichnam  deutliches  Zeug- 
niss  geben.  Dass  übrigens  der  Leberriss  sich  äusserlich  am  Leichnam  nicht  durch  die 
geringste  Sugillation  oder  dergleichen  kund  that,  war  nur  wieder  ein  neuer  Beweis  für 
die  Richtigkeit  der  oben  von  runs  aufgestellten  Behauptung,  betreffend  die  Häufigkeit 
solcher  Fälle.  Die  Art  der  Gewaltthätigkeit  konnte  natürlich  nach  den  blossen  Ergeb- 
nissen der  Leichenöffnung  nicht  festgestellt  und  nur  so  viel  mit  Sicherheit  angenommen 
werden,  dass  die  Ohrfeigen  das  Kind  nicht  auf  diese  Weise  hätten  tödten  können.  Dass 
die  Gehirnblutung,  die  für  sich  allein  gleichfalls,  ohne  Concunenz  der  Leberruptur,  den 
Tod  des  Kindes  nothwendig  zur  Folge  hätte  haben  müssen,  nicht  etwa  aus  bloss  innern 
Ursachen  entstanden  war,  konnte  keinem  Zweifel  in  Betracht  des  Umstandes  unterliegen, 
dass  das  ganz  gesunde  Kind  nur  sehr  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  erst  von  einem  Gange 
zurückgekehrt  war,  und  Gehirnblutungen  unter  diesen  individuellen  concreten  Umstän- 
den nicht  Vorkommen.  Eben  so  musste  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  die  zahlreichen 
Beschädigungen  (wozu  noch  der  Umstand  zu  erwägen  kann,  dass  man  später  des  Kindes 
Ohrringe,  die  es  am  Todestage  getragen,  zerbrochen  an  mehreren  Stellen  der  Stube  ge- 
funden hatte!)  bloss  von.  einem,  wenn  auch  wiederholten  Sichniederwerfen  des  Kindes 
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hatte  entstehen  können,  was  wohl  hier  keiner  Ausführung  bedarf.  Die  Thäterin  wurde 
zu  zwanzigjähriger  Zuchthausstrafe  verurtheilt. 

62.  Fall.  Wurf  mit  einem  Mauerstein  gegen  den  Bauch,  Tod  nach 

24  Stunden  an  eitriger  Bauchfellentzündung. 

Der  Fall  ist  vornehmlich  interessant  durch  die  Schnelligkeit  des  Verlaufes,  da  nach 
den  Leichenerscheinungen  allein  man  wohl  nicht  hätte  zurückschliessen  können,  dass 
erst  vor  24  Stunden  die  tödtliche  Verletzung  eingewirkt  habe.  Bei  einer  Schlägerei 
in  der  Nacht  vom  17.— 18.  August  wurde  der  etc.  Wohlfeil  durch  einen  Wurf  mit 
einem  halben  Mauerstein  getroffen,  während  er,  ohne  an  der  Schlägerei  betheiligt  zu 
sein,  zufällig  über  den  Hof  ging.  Auf  sein  Wehklagen  wurde  ein  Arzt  herbeigerufen, 
der  die  Ueberführung  in  ein  Krankenhaus  fiir  unnöthig  erklärte,  da  an  dem  Kranken 
gar  keine  Verletzungen  wahrnehmbar  seien.  Nichtsdestoweniger  starb  W.  in  der  Nacht 
vom  18.  zum  19.  August.  Wir  fanden  bei  der  Obduction  eine  eitrige  Peritonitis.  In 
der  Bauchhöhle  eine  orangefarbene,  mit  Eiterflocken  untermengte  Flüssigkeit-  ergossen, 
das  Netz  an  die  Därme  gelöthet,  slark  injicirt,  mit  Eierfioeken  belegt,  nach  seiner  Zu- 
riickschlagung  die  vorliegenden  Darmschlingen  fleckig  und  intensiv  geröthet,  unter  ein- 
ander durch  eitrige,  leicht  trennbare  Adhäsionen  verklebt.  Wir  beantragen,  da  es  doch 
sehr  auffallend  erscheinend  musste,  dass  aus  der  genannten  Veranlassung  diese  so  schnell 
tödtlich  gewordene  Entzündung  entstanden  sein  sollte,  weitere  Erhebungen  über  das 
Befinden  des  Verstorbenen  vor  der  angeblichen  Verletzung;  diese  indess  hatten  kein  an- 
deres Resultat,  als  dass  er  bis  dahin  gesnnd  gewesen  sei,  und  begutachteten  wir,  dass 
ein  Wurf  mit  einem  Mauerstein  gegen  den  Bauch  geeignet  gewesen,  die  Vorgefundene 
Bauchfellentzündung  zu  erzeugen,  und  die  Obduction  keine  anderen  Anhaltspunkte  zur 
Entstehung  derselben  ergeben  habe. 

63.  Fall.  Tödtliche  Misshandlungen,  angeblich  nur  durch  Schläge 

mit  der  flachen  Hand. 

Mit  wie  frechen  Lügen  Angeschuldigte  vor  den  Richter  treten,  mit  welcher  Zähig- 
keit sie  an  denselben  festhalten,  hat,  wie  schon  der  obige  (61.)  Fall,  kaum  ein  andrei- 
auffallender  bewiesen,  als  der  nachstehende,  in  welchem  es  lediglich  wieder  des  Ge- 
richtsarztes Aufgabe  war,  den  Richter  aufzuklären  und  der  eisernen  Stirn  des  Ange- 
sclmldigten  die  schlagenden  Waffen  der  Wissenschaft  entgegen  zu  stellen.  Am  24. 
September  18**  wurde  in  einem  Gebüsche  in  einem  nahen  Dorfe  in  einem  Korbe  ein 
todtes  Kind  mit  Spuren  äusserer  Gewalt  aufgefunden,  und  bald  als  das  der  Weberge- 
sellenfrau Pöhlmann  ermittelt.  Dieses  ihr  eheleibliches,  beim  Tode  ein  und  drei 
Viertel  Jahre  altes  Kind  hatte  sie,  nach  allen  Zeugenaussagen,  nicht  nur  nie  geliebt, 
sondern  es  oft  hungern  lassen,  so  dass  man  es  mit  Gier  rohe  Kartoffelschaalen  essen 
gesehen  hatte,  und  sie  hatte  es  sehr  häufig  auf  das  Empörendste  gezüchtigt  und  gepei- 
nigt. So  versicherten  viele  Augenzeugen,  dass  die  Pöh  1 man n’schen  Eltern  Hun- 
derte von  Wespen  eingefangen  hatten,  mit  denen  sie  zuZeiten  das  Kind 
einsperrten.  Heber  eine  Züchtigung,  die  am  23.  September  Abends,  d.  h.  kurz  vor 
dem  Tode  des  Kindes,  bei  einer  Bekannten  vorfiel,  deponirte  deren  15jähriger  Sohn 
wörtlich : „Um  8 Uhr  Abends  kam  die  P.,  um  das  Kind  von  uns  abzuholen.  Als  sie 

sah,  dass  es  sich  verunreinigt  hatte,  fasste  sie  es  beim  Arm,  und  befahl  ihm  aufzustehn. 
Als  das  Kind  nicht  aufstehen  wollte,  schleuderte  sie  es  erst  sine  Strecke  von  4 Fuss 
nach  dem  Secretair  zu,  dann  stiess  sie  es  mit  dem  Fusse  so,  dass  es  bis  mitten  in  die 
Stube  hinkollerte.  Hierauf  ergriff  sic  es  mit  beiden  Händen  beim  Kopf,  und  stauchte 
es  wohl  gegen  fünfmal  vorn  mit  der  Stirn  heftig  gegen  den  Fussboden.  Endlich  ver- 
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setzte  sie  ihm  noch  mit  der  Faust  mehrere  heftige  Schläge  ins  Gesicht,  auf  den  Rucken 
und  auf  den  Hintern.  Das  Kind  war  ganz  matt  und  schrie  nicht,  sondern  stöhnte  nur. 
Dann  nahm  sie  es  an  die  Hand  und  ging  mit  ihm  fort,  wobei  sie  äusserte:  wenn  Du 
heute  nicht  läufst,  daun  schlage  ich  Dich  noch  rein  todt.“  — Die  Angeschnldigte  da- 
gegen behauptete,  dass  sie  dem  Kinde  nur  „einige  Schläge  auf  den  Hintern“  gegeben 
habe.  Dann  sei  sie  mit  dem  Kiudc  nach  Hause  gegangen,  wobei  sie  es,  weil  es  müde 
gewesen,  abwechselnd  getragen  habe.  Zu  Hause  angekommen,  habe  das  Kind  sich  ge- 
weigert zu  essen,  wofür  sie  ihm  einen  Schlag  mit  der  Hand,  aber  diesen,  aus  Versehen, 
statt  auf  den  Hintern,  „in  die  linken  Weichtheile“  gegeben  habe.  „Ich  habe“,  sagte 
sic,  „ihm  nur  einen  Schlag  gegeben;  es  fing  aber  sogleich  an  zu  wimmern  und  zu 
stöhnen,  so  dass  ich  ihn  vom  Boden  aufnahm  und  eine  Zeitlang  umhertrug.  Da  er 
sehr  kalt  war,  so  brachte  ich  ihn  bald  darauf  ins  Bett.  Er  ward  immer  stiller,  und 
war  endlich  in  anderthalb  Stunden  todt.“  Sie  wickelte  darauf  den  Leichnam  ein  und 
stellte  ihn  unter  ihr  Bett,  in  welchem  sie  die  Nacht  über  ruhig  schlief  (!!),  nach- 
dem sie  ihrem  Ehemanue  bei  dessen  Zurückkunft  vorgeredet  hatte,  dass  sie  das  Kind 
bei  jener  Bekannten  gelassen.  Anr  andern  Morgen  legte  sie  die  Leiche  in  einen  Korb, 
bedeckte  diesen  mit  einer  Schürze,  nahm  auch  eine  Kartoffelhacke  mit,  damit  die 
Leute  denken  sollten,  sie  ginge  zum  KartoiTelgraben,  und  deponirte  den  Korb  an  dem 
oben  bezeichneten  Orte.  Die  Hacke  hat  sie  auf  dem  Heimwege  in  ein  fremdes  Haus 
versteckt,  wo  sie  später  aufgefunden  worden.  — Bei  der  Obduction  fanden  wir  au  we- 
sentlichen Befunden;  mehr  als  zweiundsechzig  kleine  oder  grössere  Sugillationen 
am  Kopfe,  zahllose  blaue  Flecke  an  den  Extremitäten,  der  rechten  Körperseite  und  am 
Unterleibe,  und  innerlich  einen  sternförmigen  Bruch  im  Hinterhauptbein  bis  zum  Fora- 
meu  magnum  sich  erstreckend,  so  dass  der  Knochen  in  seinen  beiden  Hälften  hin  und 
her  bewegt  werden  konnte,  Fissur  des  rechten  Scheitelbeins,  bedeutende  Hyperämie  im 
Gehirn  und  Extravasat  von  sechs  Drachmen  Blut  in  die  Schädelbasis.  Der  Obductions- 
bericht  hatto  zunächst,  nach  der  damaligen  Lage  der  Gerichtspraxis,  die  Aufgabe,  den 
Tödtlichkeitsgrad  der  Verletzungen  festzustellen.  Dass  und  warum  wir  sie  als  allgemein 
absolut  letal  erklärten,  bedarf  an  diesem  Orte  keiner  Ausführung.  Sodann  aber  waren 
mehrere  Fragen  über  die  Art  und  Weise  der  Entstehung  dieser  Verletzungen  mit  Rück- 
sicht auf  die  Zeugenaussagungen,  die  Angaben  der  Pö  hl  mann  und  die  unter  so  ver- 
dächtigen Umständen  aufgefundene  Kartoffelhacke  vorgelegt  worden,  in  Beziehung  auf 
welche  Fragen  der  Obductionsbericht  sich,  wie  folgt,  äusserte: 

„Wonn  die  Angeschuldigte  bis  jetzt  dabei  stehen  geblieben  ist,  dass  sie  dem  Kinde 
nur  einen  Schlag  mit  der  flachen  Hand  in  die  Weichen  gegeben,  so  verdient  diese  An- 
gabe keine  wissenschaftliche  Würdigung,  da  es  auch  dem  Laien  einleuchtend  sein  muss, 
dass  durch  einen  solchen  Schlag  die  Schädelknochen  nicht  gesprengt  werden  können. 
Diese  Sprengung  setzt  vielmehr  ganz  nothwendig  voraus,  dass  ein  stumpfer  Körper  mit 
Kraft  mit  dem  Schädel  des  Kindes  in  Berührung  gekommen  ist.  Jeder  denkbare 
stumpfe  Körper  konnte  bei  dem  Kinde  biese  Wirkung  haben,  eben  sowohl  z.  B.  ein 
dicker  Stock,  wie  ein  Holzpantoffel,  der  Rücken  eines  Beils  u.  s.  w.,  selbstredend  also 
auch  die  in  Beschlag  genommene  Kartoffelhacke.  Eine  gewaltsame  Berührung  des 
Schädels  konnte  aber  auch  namentlich  durch  wiederholtes  Stossen  und  Schleudern  des 
Kopfes  gegen  den  Fussboden  eines  gedielten  Zimmers,  gegen  Möbel  u.  dgl.  entstehen, 
und  so  erfordert  die  zweite  der  uns  vorgelegten  Fragen  eine  genauere  Würdigung. 
Nach  der  oben  angeführten  Aussage  des  Knaben  Seilheim  schleuderte  Inculpatin  das 
Kind  zwei  Stunden  vor  seinem  Tode  etwa  vier  Fuss  nach  dem  Secretair  zu,  „„kollerte 
und  trudelte  (rollte)  dasselbe  mit  dem  Fusse  umher,  stauchte  es  mit  der  Stirn  und  mit 
der  Seite  wohl  fünfmal  gegen  den  Fussboden,  und  gab  ihm  mit  der  Faust  mehrere 
heftige  Schläge  gegen  Genick,  Rücken  und  Hintern.“  “ Wenn  es  auch  nicht  in  Abrede 
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zu  stellen,  dass  durch  ein  so  rohes  und  gewaltsames  Verfahren  ein  Kind  so  zarten 
Alters  hätte  getödtet,  dass  ihm  namentlich  dadurch  sogar  Brüche  und  Sprünge  der  dün- 
nem Schädelknochen,  wie  Scheitel-  und  Schuppenbein,  sowie  Gehirnerschütterung  und 
Blutextravasate  hätten  verursacht  werden  können,  so  ist  dies  doch  aus  obigen  Grün- 
den von  einer  Sprengung  des  Hinterhauptbeins,  wie  sie  hier  gefunden,  nicht  anzuneh- 
men. Aber  noch  ein  andrer  wichtiger  Grund  unterstützt  die  Annahme,  dass  diese  Ver- 
letzungen, also  die  Todesursache,  einer  andern  und  spätem,  als  der  von  dem  Sell- 
heim  bezeugten  Misshandlung  ihr  Dasein  verdanken.  Inculpatin  hat  nämlich  angege- 
ben, dass  sie  nach  dieser  Misshandlung  das  Kind,  'es  abwechselnd  tragend,  mit 
nach  Hause  genommen,  und  es  hier  auf  die  Erde  gesetzt  habe,  um  iu  der  Küche  Kar- 
toffeln zu  kochen.  Von  den  zubereiteten  Kartoffeln  wollte  es,  da  es  „„sehr  unzufrie- 
den“ “ war,  Anfangs  nichts  nehmen,  nahm  sie  aber  dann  doch,  warf  sie  aber  alsbald 
wieder  fort,  ohne  zu  essen,  und  legte  sich  nun  nach  seiner  Gewohnheit  auf  die  Seite. 
Erst  nach  der  nun  angeblich  noch  gefolgten,  neuen  Züchtigung  soll  es  gestöhnt  haben, 
kalt  geworden  und  bald  darauf  verschieden  sein.  Das  Kind  war  also,  nach  der  Incul- 
patin eignen  Aussagen,  zu  Hause  angekommen,  aläo,  nachdem  es  die  früher  Miss- 
handlungen in  der  Seil  heim’ sehen  Wohnung  erduldet  gehabt  hatte,  noch  so  weit  bei 
Kräften,  dass  es  in  der  Stube  aufrecht  sitzen  konnte,  und  hatte  noch  Besinnung,  da 
es  auf  Aufforderung  einer  Kartoffel  annahm,  und  sie  dann  wegwarf.  Ein  solcher  kör- 
perlicher und  geistiger  Zustand  ist  unverträglich  mit  der  Annahme,  dass  um  diese 
Zeit  die  bei  der  Leichenöffnung  nachgewiesenen  Verletzungen  im  Kopfe  bereits  Platz 
gegriffen  haben  konnten,  nach  welchen  das  Kind  nicht  erst  noch  „abwechselnd“  “ hätte 
nach  Hause  gehen  können,  vielmehr  alsbald  besinnungslos  und  unfähig  werden  musste, 
sich  aufrecht  zu  erhalten.“ 

Hiernach  sagten  wir  im  Tenor  des  Gutachtens:  dass  die  Kopfverletzungen  als  ab- 

solut letale  zu  erachten,  dass  dieselben  mit  der  Kartoffelhacke  zugefügt  sein  konn- 
ten, und  dass  es  durchaus  nicht  wahrscheinlich,  dass  sie  eine  Folge  der  in  der  Sell- 
heim’ sehen  Wohnung  dem  Kinde  zugefügten  Misshandlungen  gewesen  seien. 

Dieses  Gutachten  hielt  ich  im  mündlichen  Audienz  - Termin  gegen  die  bis  zum 
Schlüsse  läugnende  Inculpatin  aufrecht,  die  in  dieser  Instanz  zum  Tode  mit  Schlei- 
fung zur  Richtstätte  verurtheilt  ward.  Sie  appellirte,  und  brachte  nun  die  alberne  Aus- 
sage vor : sie  habe  bisher  einen  Umstand  verschwiegen,  der  wohl  am  Tode  des  Kindes 
Schuld  sein  könne;  sie  habe  nämlich  an  jenem  Abend,  als  sie  das  Kind  nach  Hause 
gebracht,  demselben  die  Kartoffeln  auf  den  Tisch  gelegt,  und  es  auf  eine  kleine  Fuss- 
bank  davor  gestellt,  damit  es  essen  möge.  Als  sie  in  der  anstossenden  Küche  gewe- 
sen, sei  das  Kind  von  der  Fussbank  gefallen,  und  nach  anderthalb  Stunden  gestorben! 
Der  Vorhalt  des  Richters,  dass  diese  Angabe  sehr  unwahrscheinlich  sei,  da  nicht  anzu- 
nehmen, dass  sie  einen  solchen  Umstand,  der  sie  von  aller  Anschuldigung  der  Tödtung 
ihres  Kindes  sogleich  entlastet  haben  würde,  wie  sie  sich  selbst  sagen  müsse,  zu  ihrem 
grössten  Nachtheile  bisher  absichtlich  verschwiegen  haben  sollte,  blieb  erfolglos.  Auch 
in  der  Appellations-Instanz  vernommen,  musste  ich  meinerseits  diese  neue  Angabe,  als 
mit  dem  Obductionsbefunde  nicht  übereinstimmend,  verwerfen,  und  blieb  bei  meinem 
frühem  Gutachten  stehen.  Aus  rein  juristischen  Gründen  aber  wurde  das  erste  Urtheil 
dahin  abgeändert,  dass  die  P.  nur  zu  zwanzigjähriger  Zuchthausstrafe  verurtheilt  ward. 

Nach  diesen  Beispielen  zur  Erläuterung  der  Frage:  ob  durch  ge- 
wisse Werkzeuge  gewisse  Verletzungen  haben  beigebracht  werden  kön- 
nen? die  wir  vielfach  vermehren  könnten,  führen  wir  im  Folgenden 
einige  andere  Beispiele,  und  zwar  ausgewählte  wichtige  Capitalfälle  von 
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Mord  und  Todtschlag  vor,  in  denen  die  andere,  weit  schwierigere  ge- 
setzliche Frage,  betreffend  die  Art  und  Weise,  wie  der  Thater  be 
der  That  verfahren,  die  Stellung,  die  er  oder  der  Gemordete  im 
Augenblicke  der  Verletzung  gehabt  haben  musste  u.  dgl  zu  beant- 
worten war.  Man  wird  daraus  ersehen,  wie  wichtig  gerade  m solchen 
Fällen,  wie  folgenreich  für  den  Angeschuldigten , wie  maassgebend  für 
den  Schwurrichter  das  gerichtsärztliche  Gutachten  werden  kann,  wie 
sehr  man  deshalb  sich  bemühen  muss,  alle  zur  Aufklärung  dienenden 
Umstände,  auch  oft  scheinbar  geringfügige,  in  sorgsamste  Erwägung 

zu  ziehen. 


64.  Fall. 

A 


Tödtliche  Zertrümmerung  des  Schädels  durch  Hammerschlage, 
uf  welche  Art  und  Weise  ist  der  Mord  verübt  worden? 


Am  23.  März  18**  wurde  der  Klempnermeister  Bontoux,  der  einen  offenen  Laden 
mit  Blechwaaren  hatte,  in  der  Küche  seiner,  an  das  Verkaufslocal  anstossenden  Wohnung, 
die  zur  ebenen  Erde  lag,  am  Boden  liegend  ermordet  aufgefunden.  Es  war,  wie  alle 
dergleichen  Scenen,  ein  grausenerregender  Anblick.  Der  Ermordete  war,  als  er  m der 
(mondhellen)  Nacht  in  der  Wohnung  Geräusch  wie  von  einbrechenden  Dieben  horte, 
aus  dem  Bette  anscheinend  rasch  aufgesprungen,  denn  der  Stuhl  vor  demselben  lag 
umgestürzt  da,  und  in  Nachtkleidern  nach  dem  vorderen  Raum  gelaufen.  Alles  fiebrige 
war,  wie  natürlich  auch  die  Person  des  oder  der  Thäter,  am  Morgen  der  Entdeckung 
der  Leiche  vollständig  unbekannt.  Der  Mörder  wurde  aber  durch  die  scharfsinnigsten 
Ermittelungen  schon  am  folgenden  Tage  in  der  Person  des  Schmiedegesellen  Lucke 
aufgefunden,  und  ich  bemerke  gleich  hier,  dass  derselbe  ein  consequentes  Vertheidi- 
gungssystem  zu  seiner  Entschuldigung  'aufstellte,  indem  er  den  Einbruch  einräumte, 
aber  behauptete,  von  dem  inzwischen  erwachten  Bestohlenen  angepackt  worden  zu  sein, 
und  denselben  in  Nothwehr  getödtet  zu  haben.  Die  aufgefundene  Leiche  war  mit 
Nachtjacke,  Hemde,  Unterhosen  und  Strümpfen  bekleidet,  welche  Kleidungsstücke,  mit 
Ausnahme  der  Fusssohlen  der  Strümpfe,  stark  mit  Blut  besudelt  waren.  Unter  dem 
Kopfe  der  Leiche  befand  sich  eine  sehr  grosse  Blutlache,  und  etwa  zwei  Fuss  davon 
eine  zweite;  zwischen  beiden  Blutlachen  war  eine  Verbindung,  oder  auch  nur  Blut- 
spuren, nicht  zu  entdecken.  In  der  Küche  fand  sich  an  Wänden,  Gerätschaften, 
Thür  u.  s.  w.  vielfach  Blut  angesgritzt.  Sie  diente  zugleich  als  Werkstatt;  es  hingen  an 
den  Wänden  zahlreiche  Klempnerwerkzeuge,  und  zu  den  Füssen  der  Leiche  wurden 
zwei,  auf  der  Schwelle  der  Küche  ein,  und  im  Verkaufslokal  noch  ein  vierter  eiserner 
Klempnerhammer  gefunden,  die  sämmtlich  mehr  oder  minder  mit  noch  frischem  Blute 
besudelt  waren.  Die  Obduction  der  Leiche  ergab  zwanzig  Verletzungen  an  Kopf, 
Gesicht  und  Hals  und  ausserdem  noch  vier  und  sechzig  Sugillationen,  Hautab- 
schilferungen u.  dgl.  an  Rumpf  und  Extremitäten!  Die  erheblichsten  inneren  Befunde 
waren:  vollkommene  Zertrümmerung  des  linken  Schlafbeins  und  des  grossen  Keilbein- 
flügels in  viele  einzelne  Knochenstücke;  Zertrümmerung  des  rechten  Augenhöhlenfort- 
satzes des  Stirnbeins;  Auseinandergewichensein  der  Lambda -Naht  linkerseits;  vier  die 
Hirnhäute  und  das  Hirn  penetrirende  Wunden  links  mit  Erguss  von  dunklem,  geronne- 
nem Blute;  Fissur  der  Basis  cranii  von  dem  zerbrochenen  Keilbeinflügel  bis  zum 
Türkensattel  und  allgemeine,  sehr  sichtliche  Anämie.  — Der  Obductionsbericht  hatte, 
auf  ausdrückliches  Erfordern  und  in  Beantwortung  von  zehn  vorgelegten  Fragen,  die 
Aufgabe  zu  lösen,  die  Art  und  Weise  der  Tödtung  mit  Rücksicht  auf  den  Befund  und 
die  Aussagen  des  Thäters  festzustellen,  was  gewiss,  wie  man  sehen  wird,  nicht  ohne 
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Schwierigkeiten  war.  „Es  liegen  bis  jetzt“,  äusserten  wir  im  Berichte,  „zwei  Verhörs- 
protokolle vor.  Im  ersten  Verhör  deponirt  der  Angeschuldigte:  „„nachdem  ich  in  die 
Kiiche  eingestiegen  war,  nahm  ich  aus  dem  nahen  Verkaufslokale  ein  kleines  Pult, 
setzte  es  in  der  Küche  zur  Erde  und  erbrach  dasselbe,  ohne  Geld  darin  zu  finden.  Ich 
begab  mich  nun  in  die  Schlafstube,  in  welcner  Bontoux  in  seinem  Bette  lag  und 
schnarchte.  Hier  nahm  ich  aus  einem  offenen  Tischkasten  und  aus  einer  Brieftasche 
Geld  (im  Ganzen  15  Thlr.),  und  verliess  nun  die  Schlafstube,  in  welcher  B.  noch  fest 
zu  schlafen  schien.  Kaum  war  ich  in  das  Verkaufslokal  gelangt,  so  kam  B.  hinter  mir 
her,  packte  mich  bei  den  Schultern,  warf  mich  zur  Erde  und  rang  sich  mit  mir  einige 
Zeit  an  der  Erde  umher.  Ich  riss  mich  gewaltsam  von  ihm  los,  lief  nach  der  Küche, 
um  zu  versuchen,  durch  dieselbe  die  Wohnung  verlassen  zu  können,  wurde  aber  von 
B.  hieiher  verfolgt  und  beim  Genick  erfasst.  Zwischen  der  Küchenthür,  dem  Feuer- 
heerd  und  dem  Pulte  rangen  wir  einige  Zeit,  fielen  hierauf  zu  Boden,  und  lag  ich 
hierbei  bald  über,  bald  unter  Bontoux.  Als  ich  einmal  nach  oben  kam,  ergriff  ich 
einen  am  Fenster  liegenden  Hammer,  und  schlug  damit  etwa  5 bis  6 Mal  nach  dem 
Kopfe  des  B.,  der  hierauf  anfing  zu  schreien  und  um  Hülfe  zu  rufen,  und  mich  immer 
festzuhalten  versuchte.  Nach  etwa  einem  halbstündigen  Kampfe  riss  ich  mich  von  B. 
los,  warf  den  Hammer  noch  in  der  Küche  weg,  und  lief  nach  der  Schlafstube,  um  mir 
hier  Licht  anzuzünden,  und  nachzusehen,  auf  welche  Weise  ich  aus  dem  Quartier  her- 
auskommen könnte.  Ich  wischte  mir  zunächst  in  der  Schlafstube  an  einem  Handtuche 
die  blutigen  Hände  ab,  zündete  dann  ein  Licht  an,  und  ging  mit  diesem  in  die  Vor- 
derstube. Als  ich  hierbei  an  der  Küche  vorbeikam,  sah  ich  in  dieselbe  hinein,  und  be- 
merkte, dass  B.  sich  aufgerichtet  hatte,  und  dicht  an  der  Küchenthür  stand.  Sein  Ge- 
sicht war  stark  blutig,  und  schrie  er  hierbei  nach  Hülfe.“  “ Hiernach  will  Inc.  in  die 
Vorderstube  gegangen,  und  aus  dem  Fenster  — an  welchem  deutliche  Blutfiecke  ge- 
funden worden  — entflohen  sein.  Von  den  vorgelegten  vier  blutbefleckten  Hämmern 
recognoscirte  er  nur  einen  als  den  von  ihm  gebrauchten,  wobei  er  hinzusetzt:  „„An- 
derer Instrumente  als  des  bezeichneten  Hammers  habe  ich  mich  beim  Ringen  mit  B. 
nicht  bedient,  ich  habe  nur  einen  Hammer  gehabt  und  damit  geschlagen.““ 

„In  mannigfacher  Beziehung  weicht  die  Deposition  des  Lücke  in  seiner  zweiten 
Vernehmung  von  der  erwähnten  ersten  ab.  Wichtig  für  uns  ist  namentlich,  dass  er 
jetzt  aussagt,  indem  er  des  Ringens  in  der  Küche  erwähnt  und  bemerkt,  dass  er  den 
am  Fenster  liegenden  Hammer  ergriffen  habe:  „„ich  lag  hierbei  unter  B. , der  mich 

am  Halse  festhielt,  nahm  den  Hammer  in  die  rechte  Hand  und  schlug  von  unten  nach 
oben  etwa  zweimal  nach  dem  Kopfe  des  B.,  der  mich  dann  wieder  festhielt  und  sich 
mit  den  Worten:  warte,  ich  werde  dich  kriegen,  aufrichtete.  Ich  sprang  auch  sofort 
auf,  wurde  nun  aber  sogleich  wieder  von  B.,  der  mit  dem  Rücken  fast  dicht  an  der 
Ausgangsthür  stand,  vor  die  Brust  gepackt  und  festgehalten.  Ich  habe  hier  stehend 
noch  etwa  4 — 6 Schläge  nach  dem  Kopfe  des  B.  geführt,  und  puffte  es,  wenn  die 
Schläge  fielen.  Gezählt  habe  ich  die  Schläge  nicht,  und  kann  es  auch  sein,  dass  ich 
mehr  als  sechs  ausgetheill  habe.  — Nun  riss  ich  mich  los,  und  weiss  ich  nicht,  ob 
B.  stehen  geblieben  oder  zur  Erde  gefallen  ist.““  Er  deponirt  nun  gleichlautend,  wie 
im  ersten  Verhör,  und  äussert  nur  abweichend,  dass  B.,  als  er  ihn  beim  Vorübergehen 
an  der  Küchenthür  aufrecht  stehen  gesehen,  nicht  geschrien  habe,  wovon  er  aber  wie- 
der in  derselben  Vernehmung  das  Gegentheil  behauptet,  und  auf  den  Vorhalt,  dass  dies 
nicht  möglich  gewesen,  erwidert:  es  sei  dies  nicht  sehr  laut  und  mit  halber  Stimme 
gewesen.  Auf  den  Vorhalt,  dass  er  ausser  Geld  auch  noch  zwei  Taschentücher  geraubt, 
was  er  verschwiegen,  räumt  er  den  Diebstahl  ein  und  wiederholt:  dass  er  nur  die  Ab- 
sicht gehabt,  sich  des  B.  zu  erwehren,  nicht  ihn  todtznschlagen.  — Wenn  wir  nun  zu- 
nächst die  Aufgabe  haben,  die  Ursache  des  Todes  des  Bontoux  festzustellen,  so  kann 
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es  wohl  selbst  für  den  Laien  keinen  Augenblick  dein  geringsten  Zweifel  unterliegen, 
dass  die  Knpfverletzungen  die  Ursache  waren.  Denn  nicht  nur,  dass  keine  andere 
Ursache  in  der  Leiche  aufgefunden,  auch  nicht,  wie  wir  ausdrücklich  bemerken,  Er- 
stickung durch  etwanige  Erwürgung,  wie  die  höchst  blutarmen  Lungen,  die  Blutleeie 
des  Herzens  und  der  grossen  Blutaderstämme  und  die  normale  Beschaffenheit  der  Luft- 
röhre und  des  Kehlkopfes  beweisen,  so  zählt  das  Obductionsprotokoll  nicht  weniger  als 
zwanzig  Verletzungen  am  Kopfe  und  Halse  auf,  die  zum  Theil,  wie  die  innere  Be- 
sichtigung ergeben,  die  allererheblichsten  Zerstörungen  verursacht  haben.  Namentlich 
fand  sich  fast  die  ganze  linke  Hälfte  der  Schädelknochen  förmlich  zertrümmert,  und 
waren  auch  in  Folge  dieser  Zerschmetterung  Knochen,  die  die  Basis  des  Schädels  bil- 
den, gesprengt,  so  wie  endlich  die  Hinterbauptsnaht  auseinander  gewichen  war.  Solche 
Zerschmetterungen  der  Schädelknochen  führen  nothwendig  und  unter  allen  denkbaren 
Umständen  durch  heftigste  Erschütterung  des  Gehirns  und  Störung  seines  organischen 
Lebens  zum  Tode,  der  schnell  erfolgt  und  folgen  muss,  und  er  dessen  Eintritt  nach 
solchen  Verletzungen-  nach  Minuten,  höchstens  Stunden  zu  berechnen  ist.  Wii  nahmen 
deshalb  und  noch  mit  Rücksicht  auf  die  zahlreichen  übrigen,  an  sich  weniger  tödtlichen 
Kopfverletzungen  in  unserm  summarischen  Gutachten  an,  und  w'iederholeu  hier  bestäti- 
gend: 1)  dass  Bontoux  an  den  Kopfverletzungen  seinen  unabwendbaren  Tod  gefunden 
habe;  2)  dass  derselbe“  (wonach  wir  gefragt  worden  waren),  „nachdem  er  die  erheb- 
lichsten Verletzungen  erhalten,  kaum  noch  eine  Stunde' gelebt  haben  kann. 

Wir  hatten  im  summarischen  Gutachten  ferner  angenommen,  dass  die  Kopf-,  Gesichts- 
und Halsverletzungen  mit  den  dort  beschriebenen,  schweren  Hämmern  sehr  füglich  haben 
zugefügt  werden  können.  Nun  hat  Inculpat  in  seinem  sogenannten  „ „offnen  Geständ- 
niss““,  in  welchem  er  sich  aber,  wie  wir  nachweisen  werden,  sehr  weit  von  der  Wahr- 
heit entfernt,  zwar  zugegeben,  sich  eines  dieser  Hämmer  bedient  zu  haben,  indess  wie- 
derholt und  offenbar  im  Sinne  der  vorgeblichen  Nothwehr,  in  welcher  er  die  Tödtung 
ansgeführt  haben  will,  in  Abrede  gestellt,  mehrere  dieser  Hämmer  gebraucht  zu  haben. 
Der  Augenschein  an  den  Hämmern,  wie  an  der  Leiche,  spricht  gegen  ihn.  An  den 
Hämmern,  da  an  mehrern  derselben  nicht  blos  angespritztes  Blut,  wie  Lücke  meint, 
sondern  wirkliche  grössere  Blutflecke,  namentlich  an  den  Rändern,  sichtbar  sind,  die 
nicht  bloss  durch  zufälliges  Anspritzen  entstanden  sein  können;  und  an  der  Leiche,  da 
die  Verletzungen  theils  scharf  gerändert,  theils  stumpfgerändert  waren,  was  auf  mehr 
als  ein  gebrauchtes  Werkzeug  zurückschliessen  lässt,  wozu  noch  der  Umstand  kommt, 
dass,  wie  wir  nachweisen  werden,  die  Verletzungen  in  verschiedenen  Zeiträumen,  beige- 
bracht worden  sein  müssen,  wodurch  unsre  Annahme  nur  noch  mehr  bestätigt  wird. 
Inculpat  will  den  Hammer,  nachdem  er  damit  zugeschlagen,  weggeworfen  haben.  Aller- 
dings ist  ein  blutbefleckter  Hammer  auf  der  Schwelle  der  Küche,  ein  andrer  blut- 
befleckter sogar  noch  entfernter  von  der  Leiche,  auf  dem  Ladentisch,  zwei  andre  blutige 
endlich  aber  auch  zu  den  Füssen  des  Leichnams  gefunden  worden.  Auch  dieser  Befund 
spricht  gegen  den  Inculpaten  und  für  unsre  Annahme,  da  nicht  anzunehmen,  dass  die 
Hämmer  — abgesehen  von  ihren  bereits  gewürdigten  Blutspuren  - zufällig  an  diesen 
verschiedenen  Orten  gelegen  haben  sollten,  während  alle  übrigen  Instrumente  wohlgeord- 
net an  der  Wand  umherhingen.  Wollte  man  aber  annehmen,  dass  der  Ermordete 
seinerseits  bei  dem  vorangegangenen  Kampfe  sich  eines  oder  mehrerer  Hämmer  gegen 
den  Lücke  bedient  gehabt,  wie  Inculpat  zu  verstehen  giebt,  welcher  behauptet,  Bon- 
toux habe  beim  Ringen  etwas  Hartes  und  Schweres  in  seiner  Hand  gehabt  und  habe 
ihm  damit  namentlich  einen  Schlag  auf  die  Schulter  gegeben,  und  dass  auf  diese  Weise 
der  Fundort  und  das  Aussehen  der  Hämmer  erklärt  werden  könne,  so  spricht  der  Befund 
am  Körper  des  Lücke  ganz  gegen  diese  Annahme,  da  ich,  der  mitunterzeichnete 
Casper,  bei  der  Besichtigung  seines  Körpers  am  24.  März,  also  am  Tage  nach  der 


190  §•  47.  Die  Art  und  Weise  der  Anwendung  der  Werkzeuge.  64.  Fall. 

That,  keine  Spur  der  Einwirkung  von  Hammer-Hiebwunden  an  demselben  aufgefunden 
habe.  Die  Erklärung,  welche  Lücke  in  dieser  Beziehung  im  zweiten  Verhöre  abgegeben, 
dass  man  die  Spur  eines  Schlages  auf  die  Schulter  jetzt  nicht  sehen  könne,  da  er  bei 
der  That  bekleidet  gewesen,  ist  unhaltbar.  Denn  seine  Bekleidung  würde  die  Einwir- 
kung eines,  gewiss  nicht  sanft,  sondern  mit  der  Verzweiflung  eines  sich  gegen  einen 
tödtlichen  Angriff  Wehrenden  geführten  Schlages  mit  einem  schweren  Hammer  nicht  in 
dem  Maasse  verhindert  haben,  um  die  Spuren  davon  nach  etwa  nur  30  Stunden  ab- 
solut verschwinden  zu  machen.  Ueberdies  würde  eine  Schwerbeweglichkeit  der  ganzen 
(linken)  Oberextremität  haben  vorhanden  sein  müssen.  Eine,  solche  aber  war  gleichfalls 
bei  der  Besichtigung  am  24.  nicht  vorhanden,  da  sich  Inculpat  ohne  Hülfe  ankleidete, 
und  hat  er  dieselbe  auch  nicht  behauptet,  ja  nicht  einmal  simulirt.  Aus  allem  Vor- 
stehenden folgern  wir:  3)  dass  Lücke  mehrere  Hämmer  zur  Vollendung  seiner  That 
gebraucht  hat.“ 

„Nachdem  wir  dargethan,  womit  die  Verletzungen  zugefügt  worden,  haben  wir  den 
wichtigsten  Punkt  zu  erörtern,  in  welcher  Zeitfolge  dieselben  beigebracht  sein  müssen. 
Nach  des  Inculpaten  Deposition  hat  der  Kampf  eine  halbe  Stunde  gedauert.  Es  ist  eben 
so  unmöglich,  diese  Behauptung  zu  widerlegen,  als  ihr  gewissenhaft  beizutreten,  was 
aber  auch  unerheblich  ist,  da  jedenfalls  erweislich  ist,  dass  der  Kampf  eine  längere 
Zeit  gedauert  haben  muss.  Die  unzäligen  Verletzungen  an  der  Leiche  nämlich  zerfallen 
in  drei  Kategorien:  in  leichte,  schwere  und  an  sich  lebensgefbärliche,  und  in  absolut 
tödtliche.  Zu  den  erstem  gehören  die  zahllosen,  im  Obductionsprotokoll  geschilderten 
blauen,  braunblauen,  sugillirten  Flecke  an  den  sämmtlichen  Gliedmaassen,  welche  ganz 
unzweifelhaft  durch  Stossen,  Fallen,  Anprallen  an  harte  Gegenstände  und  Niederwerfen 
entstanden  sein  müssen.  Diese  Verletzungen  müssen  nicht  grade  chronologisch  die  ersten 
gewesen  sein,  gewiss  aber  sind  sie  nicht  die  letzten  gewesen,  als  welche  vielmehr  die 
als  absolut  tödtlichen,  oben  aufgezählten  anzusprechen  sind,  und  nach  welchen,  wie  wir 
wiederholt,  wie  schon  früher  auf  Befragen,  behaupten:  4)  dass  Denatas  nicht  mehr  im 
Stande  gewesen  sein  kann,  sich  aufzurichten,  zu  stehen  oder  zu  gehen, 
folglich  auch  nicht  mehr  gefallen,  angeprallt  u.  s.  w.  sein  kann,  vielmehr  zu  Tode  ge- 
troffen liegen  geblieben  sein  muss.  Dagegen  gilt  dies  nicht  mit  derselben  unumstöss- 
lichen  Gewissheit  von  denjenigen,  von  uns  als  schwere  und  lebensgefährlich  bezeichneten 
Verletzungen,  bei  denen,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  noch  ein  Fortleben,  selbst  mit,  wenn 
auch  getrübtem  Bewusstsein,  eine  Zeit  lang  möglich  ist.  Zu  diesen  Verletzungen  zählen 
wir  die  Verletzungen  am  Stirnbein,  an  der  Nasenwurzel,  am  Unterkiefer  und 
linkem  Auge.  Diese,  und  nur  diese  Verletzungen  zeigten  Blutunterlau- 
fungen (Sugillationen),  die  einen  sichern  Beweis  dafür  geben,  dass  das  Leben  noch 
eine  Zeit  lang  danach  erhalten  worden  war.  Nach  dieser  Ausführung  drängt  sich  die 
Annahme  als  gerechtfertigt  auf:  5)  dass  Bontoux  zuerst,  wahrscheinlich  vielfach 
wiederholt,  gestossen,  geschleudert,  niedergeworfen  worden,  sodann  6)  die  bezeichneten 
Hammerschläge  vor  die  Stirn  und  ins  Gesicht,  und  zuletzt,  nachdem  er  noch  gelebt 
und  sich  wieder  aufgerichtet  gehabt,  7)  die  stärksten  und  tödtlichsten  Kopfverletzun- 
gen an  Hinterkopf  und  linker  Schädelhälfte  erhalten  habe.  Mit  dieser  Annahme  ist  auch 
der  höchst  auffallende  Befund  der  abgesonderten  Blutlachen  in  der  Küche,  in  welcher 
die  Leiche  gefunden  worden,  vollkommen  vereinbar,  wie  wir  hiernach  nicht  weiter  aus- 
zuführen brauchen.  — Wenn  wir  endlich  noch  das  Wie?  des  Kampfes  in  Betracht 
ziehen,  so  wird  sich  auch  hier  zeigen,  wie  Inculpat  statt  eines  „ „offnen  Geständnisses“  “ 
lediglich  eine  Unwahrheit  deponirt  hat.  Dafür  spricht  schon  der  entschiedene  Wider- 
spruch in  seinen  beiden  Aussagen,  die,  was  die  Beibringung  der  Verletzungen  betrifft, 
in  keinem  einzigen  Punkte  mit  einander  übereinstimmen,  als  nur  in  dem,  dass  beide 
gegen  den  Leichenbefund  sprechen.  Nach  seiner  berichtigten  zweiten  Aussage  lag  er 
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angeblich  unter  Bontoux,  als  er  ihm  die  ersten,  und  zwar  zwei,  Schläge  nach  dem 
Kopfe  gab.  Selbstredend  konnten  dies  nicht  die  gefundnen  Verletzungen  an  Stirn  und 
im  Gesicht  gewesen  sein!  Sehr  schwer  nur  würde  man  sich  ohne  die  und  vor  der 
Obduction  zu  der  Annahme  habe  verstehen  können,  dass  der  so  unten  Liegende  dem 
auf  ihm  Liegenden  auf  den  Hinterkopf  geschlagen  habe,  wo  eine  der  tödtlichen  Ver- 
letzungen gefunden  wurde.  Nach  der  Obduction  aber  ist  diese  Annahme  ganz  und  gar 
unstatthaft.  Denn  abgesehen  davon,  dass  auch  ein  starker  Mensch  und  ein  in  Führung 
des  Hammers  geübter  Schmiedegesell  in  dieser  Lage  wohl  nicht  die  Kraft  gehabt  haben 
kann,  einen  so  gewaltsamen  Schlag  zu  führen,  dass  dadurch  die  Hinterhauptsnaht  aus- 
eiuandergesprengt  wurde,  was  die  erheblichste  Kraftanstrengung  und  ein  weites  Aushohlen 
noth wendig  voraussetzt,  so  straft  der  Inculpat  auch  seiner  fernem  Aussage  selbst  Lugen, 
wenn  er  deponirt:  dass  Bontoux  nach  diesen  ersten  Schlägen  (die  nicht  die  Stirn- 
und  Gesichtsschläge  haben  sein  können),  die  Worte  gesprochen  habe:  „„warte,  ich  werde 
dich  kriegen““,  und  sich  wieder  aufgerichtet,  ja  ihn  noch  stehend  wieder  vor  die  Brust 
gepackt  und  festgehalten  habe.  Unmöglich  wird  dies  ein  Mensch  thun  können, 
welchem  durch  Schläge  die  bezeichnete  Naht  gesprengt  worden,  da  augenblicklich  durch 
die  dabei  vorauszusetzende  heftigste  Gewalt  eine  Gehirnerschütterung  entstehen  muss, 
die  sofort  den  Verletzten  des  Bewusstseins  und  der  Bewegungsfähigkeit  beraubt.  Wir 
müssen  hiernach  schliessen : 8)  dass  Lücke  nicht  unter  Bontoux  gelegen  haben 
kann,  als  er  ihm  die  ersten  Hammerschläge  an  den  Kopf  gegeben.  Inculpat  räumt 
aber  ferner  im  zweiten  Verhöre  ein,  dass  er,  nachdem  B.  angeblich  nach  den  ersten 
Schlägen  wieder  aufgestanden  sei  und  ihn  aufs  Neue  gepackt  habe,  ihm  noch  4 bis  6 
Schläge  auf  den  Kopf  versetzt  habe.  „ „Bontoux “ “,  sagt  er,  „„stand  mit  dem 
Rücken  fast  dicht  an  der  Ausgangsthür““,  und  ahnet  nicht,  dass  er  mit  dieser 
Deposition  eine  ihn  auf  Höchste  gravirende  Aussage  macht,  deren  strafrechtliches  Ge- 
wicht zu  prüfen  nicht  unsere  Amtes  ist,  die  wir  nur  nachzuweisen  haben,  dass  auch 
dieses  „ „oifne  Geständniss“  “ durchaus  vom  Leichenbefund  widerlegt  wird.  Derselbe  hat 
drei  äussere  Verletzungen  am  Hinter  köpfe  nachgewiesen,  denen  die  schon  gewürdigte 
bedeutende  innere  Verletzung,  die  Trennung  der  Hinterhauptsnaht,  entsprach.  Dass 
diese  Verletzungen  am  Hinlerkopfe  nicht  im  ersten  Kampfe  von  dem  angeblich  unter 
ihm  liegenden  Inculpaten  beigebracht  worden  sein  konnten,  haben  wir  so  eben  bewiesen. 
Selbstredend  auch  für  den  Nichtarzt,  konnte  Lücke  aber  auch  nicht  einem  Menschen, 
der  vor  ihm  „„mit  dem  Rücken  fast  dicht  an  einer  Thür““  stand,  solche  Hammer- 
schläge an  den  Hinterkopf  beibrngen,  während  wir  zugeben,  dass  alle  übrigen  Kopf- 
und  Gesichtsverletzuugen  in  der  stehenden  Stellung  Beider  haben  zugefügt  werden  kön- 
nen. Nothwendig  muss  daher  Bontoux  in  dem  Augenblicke,  wo  er  die  Schläge  auf 
den  Hinterkopf  empfiug,  dem  Thäter  die  hintere  Fläche  seines  Körpers  zugekehrt  gehabt, 
d.  h.  es  muss  Lücke  hinter  Bontoux  gestanden  haben,  sei  es  nun,  was  von  unserm 
Standpunkt  nicht  zu  ermitteln,  dass  der  schon  schwer  Verletzte  einen  Versuch  zu  fliehen 
gemacht  habe,  oder  dass  er  von  Lücke  fortgeschleudert  und  so  umgekehrt  zu  stehn  ge- 
kommen sei,  oder  dass  der  am  Boden  liegende  noch  einen  Versuch  gemacht  habe,  sich 
aufzurichten,  und  so  der  Hinterkopf  zugänglich  geworden  sei.  Hiernach  müssen  wir 
schliessen:  9)  dass  Lücke  hinter  Bontoux  gestanden  habe,  als  er  ihm  die  tödtlichen 
Schläge  auf  den  Hinterkopf  versetzte.  In  welcher  Lage  endlich  sich  Denatus  befunden, 
als  er  diejenigen  Schläge  erhalten,  durch  welche  die  linke  Schädelseite  zertrümmert 
worden,  ist  nicht  mit  Gewissheit  zu  ermitteln.  Es  ist  eben  so  wohl  möglich,  dass  er  in 
diesem  Augenblicke  vor  Lücke  stand  oder  sass,  und  dass  dieser  mit  einer  kräftigen 
Schwenkung  den  Hammer  von  seitwärts  her  führte,  als  es  möglich  ist,  dass  Denatus 
in  diesem  Augenblick  am  Boden  lag  und  nun  der  Schlag  von  oben  her  gegeben  ward. 
Erwägen  wir  aber:  dass,  wie  ausgeführt,  die  Schläge  auf  den  Hinterkopf  in  der  vorbe- 
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merkten  Stellung  des  Denatus  gegeben  sein  mussten,  dass  derselbe  diese  Schläge  aber 
nicht  nach  denen,  die  die  linke  Schädelhälfte  trafen,  erhalten  haben  kann,  da  er  nach 
diesen  Schlägen  gleich  zusammensinken  musste,  und  den  Hinterkopf  dann  nur  preis- 
geben konnte,  wenn  er  auf  das  Gesicht  fiel,  was  nach  dem  Befunde  nicht  der  Fall  ge- 
wesen; erwägen  wir  sonach,  dass  die  Schläge  auf  den  Hinterkopf  den  tödtlichen  Schlä- 
gen auf  die  linke  Kopfseite  vorangegangen  sein  müssen,  so  erscheint  es  uns  höchst 
wahrscheinlich:  10)  dass  Bontoux,  bereits  tödtlich  getroffen  am  Boden  liegend, 
noch  und  in  dieser  Stellung  die  beregten  Verletzungen  erhalten  habe.  Wir  halten  es, 
nach  den  ausführlichen  Auseinandersetzungen  im  Vorstehendem,  kaum  noch  für  erforder- 
lich, die  fernere  Deposition  des  Inculpaten,  dass  er  beim  Entfliehen  den  Bontoux  noch 
in  der  Küche  stehen  gesehen  habe,  und  dass  derselbe  hier  noch  um  Hülfe  geschrieen, 
oder  auch  nicht  geschrieen,  oder  mit  halber  Stimme  geschrieen  habe,  worin  er  sich 
widerspricht,  genauer  zu  würdigen.  Denn  wenn  wir  die  positive  Behauptung  aufstellen, 
dass  ein  Mensch,  nachdem  er  solche  Zerstörungen  des  Schädels  und  Gehirns  erlitten, 
solche  Blutverluste  gehabt,  wie  sie  aufgefunden  worden,  unmöglich  kurze  Zeit  darauf 
noch  stehen,  wohl  gar  geschrieen,  um  „ „Hülfe“  “ schreien,  also  vollständiges  Bewusstsein 
haben  kann,  so  besorgen  wir  nicht,  von  irgend  einer  Seite  her  Widerspruch  erfahren 
zu  können.“ 

„Dagegen  glauben  wir,  noch  Folgendes  nicht  zurückhalten  zu  dürfen.“ 

„Dass  ein  Kampf  stattgefunden,  ist  im  Vorstehenden,  namentlich  durch  die  zahl- 
reichen Flecke  u.  s.  w.  am  Leichnam  nachgewiesen.  Dass  Bontoux  sich  gewehrt,  er- 
gaben die  am  24.  März  von  mir,  dem  C.,  hinter  den  beiden  Ohren  des  Lücke  gefund- 
nen  Nägeleindrücke,  eine  Zerkratzung  am  linken  Auge  und  die  Beschädigungen  sämmt- 
licher  Knöchel  an  der  rechten  Hand,  wie  des  rechten  Daumens,  freilich  nur  in  so  fern 
mit  hoher  Wahrscheinlichkeit,  als  L ü c k e angiebt,  jene  Beschädigungen  an  den  Knöcheln 
wenigstens  rührten  von  einer  andern  Schlägerei  her.  Er  räumt  aber  ein,  dass  die  übri- 
gen kleinen  Verwundungen  von  Bontoux  herrührten,  und  erklärt  die  Verletzung  am 
rechten  Daumen  für  eine  Bisswunde,  die  dieser  ihm  zugefügt,  welches  Ansehn  diese 
Wunde  nicht  hatte.  Wir  nehmen  also  an,  dass  ein  Kampf  stattgefunden.  Dagegen 
habe  ich,  der  etc.  Casper,  gar  keine  Beweise  dafür,  dass  Lücke  überhaupt  beim 
Ringen  zu  Boden  gefallen  ist,  da  nicht  eine  einzige  Sugillation  u.  dgl-,  wie  sie  doch  an 
Kopf  und  Gesicht,  wie  am  übrigen  Körper  nach  zumal  wiederholtem  Niederfallen  und 
Niedergeworfenwerden  zu  erwarten  gewesen  wäre,  und  wie  sie  so  zahllos  am  Körper 
des  Bontoux  gefunden  worden,  so  kurze  Zeit  nach  der  That  am  Körper  des  Lücke 
sichtbar  gewesen  ist.  Hiernach  ist  der  Schluss  wohl  gerechtfertigt,  dass  der  kräftige, 
vorbereitete,  wachende  Lücke  in  dem  Kampfe  gegen  den  schwächern,  unvorbereiteten, 
aus  dem  tiefen  Schlafe  eben  erwachten  Bontoux  fortwährend  Meister  geblieben  sei.“ 

Lücke  hielt  sein  Vertheidigungssystem,  ich  mein  Gutachten  im  Schwurgerichts- 
termin aufrecht.  Er  wurde  zum  Tode  verurtheilt  und  ist  hingerichtet  worden. 

65.  Fall.  Zerschmetterung  des  rechten  Schlaf-  und  Felsenbeins,  wie  des 
Unterkiefers.  In  welcher  Stellung  befand  sich  der  Ermordete? 

Nicht  weniger  wichtig  als  der  vorstehende  war  der  folgende  Raubraordfall,  der  als, 
der  Umstände  wegen,  besonders  scheussliches  Verbrechen,  und  wegen  des  überraschend 
merkwürdigen  Verdictes  der  Geschwornen  das  allgemeinste  Aufsehn  in  Berlin  gemacht 
hat.  — Am  Sonntag  den  16.  November  18**  war  des  Schneidermeisters  Nolte  acht- 
zehnjähriger Lehrling  Wilhelm  Haube,  der  den  Nachmittag  und  Abend  vergnügt  aus- 
wärts verbracht  hatte,  über  seinen  Urlaub  hinaus  fortgeblieben,  und  deshalb,  als  er  spät 
Abends  zu  Hause  kam,  von  der  Wirthschafterin  seines  Meisters,  die,  wie  die  andern 
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Familienglieder,  d.  li.  der  jetzt  ermordete  Meister  und  dessen  Tochter,  bereits  im  Bette 
lag,  mit  Drohungen,  dass  er  am  andern  Morgen  Prügel  bekommen  werde,  empfangen 
worden.  Inculpat  fing  hiernach  an,  über  seine  Lage  nachzudenken,  wobei  ihm  auch 
seine  Schidden  eiufielen;  er  legte  sieh  nicht  ins  Bett,  und  es  befestigte  sieh  in  ihm  der 
schon  früher  gehegte  Entschluss,  nach  Amerika  auszuwandern.  Eben  so  rasch  war  er 
entschlossen,  sich  das  dazu  nüthigc  Geld  durch  Beraubung  des  Meisters  zu  beschallen, 
mit  dem  er  sich  übrigens  sehr  gut  stand,  und  von  welchem  er  stets  auf  das  Liebevollste 
behandelt  worden  war.  Er  schlich  sich  deshalb  gegen  Mitternacht  in  das  Zimmer,  in 
welchem  dei  selbe  auf  einem  Schlafsopha  schlief,  und  in  dem  sich  zugleich  der  Secretair 
befand,  holte  sich  vom  Bette  des  Schlafenden  aus  dessen  Morgenrock  die  Schlüssel  und 
fing  an,  zum  Diebstahl  zu  schreiten,  als  der  Meister  eine  Bewegung  machte.  Erschreckt 
zog  er  sich  zurück  und  ging  wieder  in  sein  Schlafzimmer.  Hier  setzte  er  sich  auf  seine 
Lagerstätte,  um  den  festen  Schlaf  des  Meisters  abzuwarten.  Gegen  2-i  Uhr  Nachts  hielt 
er  den  Pendel  der  Wanduhr  in  seinem  Zimmer  an,  und  ging,  diesmal  bewaffnet  mit 
einem  Beile,  das  er  aus  der  nahen  Küche  geholt  hatte,  „um  sich  gegen  den  Meister  zu 
wehren“,  falls  es  nülliig  werden  sollte,  in  dessen  Schlafzimmer  zurück.  Abermals  wurde 
er  im  Beginne  des  Diebstahls  gestört  durch  den  Ituf  des  erwachenden  Meisters:  „wer 
ist  da?“  „Jetzt“,  sagt  er  im  Verhöre  vom  20.  November  und  ziemlich  gleichlautend  in 
allen  Verhören,  „jetzt  näherte  ich  mich  schnell  dem  Kopfende  des  Schlafsophas  und 
führte  rasch  hinter  einander  2 oder  3 Schläge  mit  dem  Beil  im  Dunkeln  nach  der  weissen 
Gestalt,  die  im  Bett  aufrecht  sass.  Mein  Meister  schrie  laut  auf:  ach  Gott!  ach 
Gott!  und  dann  mit  noch  lauterer  Stimme:  Herr  Jesus!  Herr  Jesus!  Er  war  nach  den 
Schlägen  mit  dem  Beil  niedergesunken,  hatte  sich  daun  wieder  aufgerichtet,  und  da  er 
eben  hierbei  so  laut:  Herr  Jesus!  schrie,  so  glaubte  ich,  dass  er  aufstehn  könnte,  und 
ich  verloren  wäre.“  Er  holte  sich  deshalb  rasch  ein  gewöhnliches  Tischmesser,  und 
fing  an,  auf  den  Meister  damit  loszustechen.  Dieser  wollte  ihm,  wie  er  im  Obductions- 
termin  angegeben  hat,  das  Messer  entreissen.  „Er  griff  mit  seinen  beiden  Händen  meine 
linke  Hand“  — wir  bemerken  hier,  dass  Inculpat  links  ist  — „zog  mich  zu  sich  auf 
das  Bett,  und  rockste  auf  die  Hand  hin“,  d.  h.  er  kratzte  ihn  mit  seinen  Nägeln, 
deren  Spuren  wir  auch  bei  der  Untersuchung  des  Haube  auf  dessen  Handrücken  deut- 
lich wahrgenommen  haben.  Nachdem  der  tödtlich  Verwundete  zusammengesunken  und 
still  geworden  war,  führte  Inculpat  den  Kaub  aus,  indem  er  etwa  70  Thaler  Papiergeld, 
einen  Operngucker,  eine  Brille  u.  s.  w.  zu  sich  gesteckt  und  zu  diesem  Behufe  sich  erst 
ein  Licht  angezündet  hatte;  dann  wusch  er  seine  Hände  von  Blut  rein,  legte  seine  blut- 
befleckte Wäsche  ab,  und  entfernte  sich  um  4 Uhr  Morgens.  Er  ging  zu  seinem  ent- 
fernt wohnenden  Bruder,  erzählte  diesem,  dass  er  nach  Amerika  „auskneifen“  wolle, 
und  das  Geld  dazu  seinem  Meister  gestohlen  habe,  trieb  sich,  da  es  noch  zu  früh  war, 
in  den  Strassen  umher,  kaufte  sich  gegen  Morgen  Bonbons,  die  er  „auf  dem  Schiffe“ 
verzehren  wollte,  frühstückte  auf  dem  Bahnhofe,  und  fuhr  mit  dem  Frühzuge  nach 
Hamburg,  wohin  ihm  aber  der  Telegiaph  vorausgeeilt  war,  so  dass  er  gleich  bei  seiner 
Ankunft  festgenommen  und  verhört,  und  später  hierher  zurüektransportirt  ward  Er 
ist  vom  ersten  Augenblick  der  'lhat  mit  allen  ihren  Einzelheiten  geständig  gewesen 
und  geblieben.  Am  19.  verrichteten  wir  die  Obduction  der  Leiche,  und  erhoben  an 
wesentlichen  Befunden  folgende:  das  Hemde  und  der  ganze  Körper  mit  Blut  besudelt; 
Züge  auflallend  entstellt;  an  Kopf,  Gesicht,  Hals,  Schulter,  Oberextremitäten  und  den 
vielfach  zerschnittenen  Fingern  zweiundvierzig  Verletzungen,  theils  nur  sugillirte 
Flecke,  theils  scharfgeränderte  Schnittwunden,  theils  blutige  Streifen;  sodann  zwei 
grosse  Hiebwunden;  durch  letztere  war  der  Schuppentkeil  und  das  Felsenbein  des 
rechten  Schlaf beins  ganz  zerschmettert;  eine  von  hier  ausgehende  Fissur  ging  durch 
die  Sella  turcica  hindurch;  die  zweite  Hiebwunde  hatte  die  rechte  Seite  des  Unter- 
Casper-Liman.  Gorichtl.  Med.  6.  Aufl.  II.  , « 
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kiefers  zerschmettert  und  seine  Arterie  zerrissen  und  die  A.  thyreoidea  sup.  in  scharf- 
rändriger  Wunde  zerschnitten;  Anämie  im  ganzen  Körper.  Für  den  Obductionsbericht 
waren  uns  noch  folgende  besondre  Fragen  gestellt  worden:  1)  ob  die  Verletzungen  dem 
Denatus  mit  dem  uns  vorgezeigten  Messer  und  Beil  haben  zugefügt  werden  können? 
2)  welche  derselben  vom  Schlagen  mit  dem  Beile  herrühren?  3)  ob  Denatus,  als  er 
mit  dem  Beile  geschlagen  wurde,  auf  der  linken  Seite  seines  Körpers  gelegen  haben 
muss,  oder  ob  er  sich  auch  in  sitzender  Stellung  befunden  haben  kann?  4)  wie  lange 
Denatus  nach  den  Verletzungen  noch  gelebt  haben  mag?  Nachdem  wir  nun'im  Ob- 
duc tionsberichte  zuerst  die  Schädelzerschmetterung  als  Todesursache  nachgewiesen  hat- 
ten, was  bei  der  Einfachheit  der  Sachlage  hier  übergangen  werden  kann,  fuhren  wir 
fort:  „Ew.  fordern  von  uns  Aufschluss  darüber:  wie  lange  Denatus  nach  den  Ver- 

letzungen noch  gelebt  haben  mag?  Die  in  den  Acten  erhobenen  Thatsachen  und  die  me- 
dicinische  Erfahrung  gestatten  eine  Antwort  hierauf.  Inculpat  behauptet,  dass  es  nach 
halb  drei  Uhr  Nachts  gewesen,  als  er  zum  zweiten  Male  ins  Zimmer  des  Schlafenden 
gegangen,  d.  h.  dass  er  zum  Morde  schritt.  Er  behauptet  ferner  in  allen  Verhören, 
dass  bei  seinem  Weggehn,  d.  h.  um  4 Uhr  Morgens,  der  tödtlich  Verwundete  noch 
geathmet  habe,  und  die  Wirthschafterin  deponirt,  dass,  als  sie  Morgens  früh,  es  war 
dies  nach  8 Uhr,  ins  Zimmer  gekommen,  sie  ihren  Herrn  todt  gefunden  habe.  Der- 
selbe würde  hiernach  etwa  mindestens  anderthalb  und  höchstens  sechstehalb  Stunden 
gelebt  haben,  wobei  wir  der  Vollständigkeit  wegen  bemerken,  dass  die  von  den  herbei- 
gerufenen DDr.  X.  und  Z.  geschilderte  Thatsache,  dass  die  in  den  Federn  liegenden 
Theile  des  Leichnams  um  81;  Uhr  Morgens  noch  lauwarm  waren,  ganz  unerheblich  ist, 
da  unter  solchen  Umständen  die  Wärme  sich  noch  viele  Stunden  nach  dem  Tode,  oft 
noch  bis  zum  andern  Tage,  erhält.  Dass  aber  die  Annahme,  Denatus  habe  noch  etwa 
zwei  bis  drei  Stunden  nach  seinen  Verletzungen  gelebt,  keine  unbegründete  sei,  lehrt 
die  Erfahrung.  Die  Blutung  aus  den  vielen  verletzten  Blutgefässen,  worunter  selbst 
sehr  wichtige,  musste  allerdings  höchst  bedeutend  gewesen  sein,  wie  nicht  nur  die  wie 
in  Blut  getränkte  Wäsche  des  Ermordeten,  sondern  die  allgemeine  Blutleere  des  Leich- 
nams bei  der  Obduction  nachwies.  Indessen  ist  es  nicht  zu  übersehen,  dass  durch  die 
Hirnerschütterung,  die  durch  die  beiden  grossen  Kopfverletzungen  nothwendig  gesetzt 
wurde,  ein  Zustand  von  Ohnmacht,  von  Vita  minima,  erzeugt  werden  musste,  der 
einer  rasch  tödtenden  arteriellen  Blutung  entgegen  wirkte,  und  wenn  anzunehmen,  dass 
Denatus  der  Gehirnerschütterung  und  ihren  Ursachen,  die  sich  bis  zu  einer  Sprengung 
der  Schädelgrundfläche  ausdehnten,  erlegen,  so  zeigt  die  Erfahrung,  dass  Menschen  mit 
ähnlichen  Kopfverletzungen  oft  noch  weit  länger,  als  die  von  uns  angenommene  Zeit, 
gelebt  haben.  In  Betracht  aller  Umstände  aber,  der  Blutung  aus  den  vielen  Wunden, 
der  grossen  Anzahl  eben  dieser  selbst  und  der  Kopfverletzungen,  glauben  wir  unsere 
Annahme  über  die  Zeit  des  Todes  gerechtfertigt.“ 

„Ganz  zweifellos  ferner  können  wir  die  Frage  bejahen:  „„ob  die  Verletzungen  dem 
Denatus  mit  dem  im  Obductionstermine  vorgezeigten  Beil  und  Messer  zugefügt  sein 
können?““  Ganz  abgesehn  davon,  dass  die  vorgezeigten  Werkzeuze  mit  Blut  besudelt 
waren,  so  deuteten  die  Verletzungen,  ihrer  Beschaffenheit  nach,  resp.  aut  ein  scharf 
schneidendes  und  ein  stumpf  schneidendes,  mit  grosser  Kraft  geführtes  Werkzeug,  wie 
ihre  theils  scharfglatten,  theils  ungleichen  Ränder  und  die  Zerschmetterung  fester  und 
harter  Organe  bewiesen,  und  wenn  die  Spitze  des  Tischmessers  abgebrochen  gefunden 
worden,  von  dem  Inculpat  selbst  sagt,  wie  auch  die  Obduction  nachgewiesen,  dass  er 
damit  auf  harte  Stellen  gestossen  (die  Kopfknochen),  so  spricht  auch  dieser  Umstand 
dafür,  dass  die  fraglichen  Werkzeuge  nicht  nur  haben  benutzt  werden  können,  sondern 

höchst  wahrscheinlich  auch  benutzt  worden  sind.“ 

„Nicht  grössere  Schwierigkeit  bietet  die  Beantwortung  der  fernem,  uns  vorgelegten 
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Frage:  .„welche  Verletzungen  von  dem  Schlagen  mit  dem  Beile  herrühren?““  Es  sind 
dies  imzweifelhaft  diejenigen  unter  den  vielen  vorgefuudnen , welche  Zerschmetterungen 
harter  Knochen  und  Zerfetzungen  ihrer  Weichtheile  bewirkt  hatten,  d.  b.  die  beiden 
grossen  Verletzungen  am  rechten  Unterkiefer  und  am  rechten  Schläfenbein,  die  einen 
schwerem  und  stumpfern  Körper,  als  ein  Tischmesser  ist,  zugleich  aber  einen  stumpf- 
schneidenden, die  Weichtheile  trennenden  und  zerfetzenden,  also  recht  eigentlich  die 
Schneide  eines  Beils  voraussetzen  lassen.“ 

„Wir  haben  uns  endlich  noch  über  die  vierte  uns  vorgelegte  Frage  zu  äussern: 
„„ob  Denatus,  als  er  mit  dem  Beile  geschlagen  wurde,  auf  der  linken  Seite  sehles 
Körpers  gelegen  haben  muss,  oder  ob  er  sich  auch  in  sitzender  Stellung  befunden 
haben  kann?““ 

„Dass  Denatus  „„jederzeit““  auf  der  linken  Seite  des  Körpers,  das  Gesicht  nach 
der  Wand  gekehrt,  in  seinem  Bett  lag,  bestätigt  die  Wirthschafterin  und  der  Werk- 
führer, von  denen  Erstere  seit  Jahren  dies  oft  selbst  gesehen,  Letzterer  es  aus  dem 
Munde  des  Nolte  selbst  gehört  hatte.  Es  ist  hiernach  anzunehmen,  dass  er  in  der 
Nacht  vom  16.  zum  17.  v.  M.  im  Schlafe  gleichfalls  auf  der  linken  Seite  gelegen  hatte, 
als  ihn  Inculpat  überfiel,  und  spricht  die  Lage  der  tödtlichen  Kiefer-  und  Schädelwun- 
den auf  der  rechten  Seite  gleichfalls  im  Allgemeinen  dafür.  Sehr  wichtig  aber  ist 
bei  Erwägung  der  Frage  die  Art  und  Weise,  wie  der  Leichnam  am  Morgen  aufgefun- 
den wurde.  Denatus  lag,  wie  wir  ihn  selbst  gesehen  haben,  mit  dem  Oberkörper  auf 
der  rechten  Seite,  während  der  untere  Theil  des  Körpers,  namentlich  des  Kückens, 
der  entblössten  Hinterbacken  und  Oberschenkel,  fast  auf  der  Vorderfläche  des  Körpers 
auf  dem  Bette  lagen.  Die  Hände  lagen  zusammen  in  einer  flectirten  Stellung  u.  s.  w. 
Es  ist  selbstredend  unmöglich,  dass  Denatus  in  dieser  Stellung  gelegen  haben  kann, 
als  er  die  Verletzungen  erhielt,  die  nicht  einmal  sichtbar  waren,  und  es  erst  wurden, 
als  der  Leichnam  von  uns  herumgedreht  ward,  da  er  auf  den  verletzten  Theilen 
lag.  Er  muss  folglich  erst  später  in  diese  Stellung  gekommen  sein.  Es  ist  nichts 
weniger  als  wahrscheinlich,  dass  Inculpat  ihn,  nachdem  er  ihn  misshandelt,  in  dieselbe 
gebracht  habe,  denn  abgesehen  davon,  dass  er  bei  seinen  offnen  Bekenntnissen  über 
alle  Einzelnheiten  der  That  -Nichts  hierüber  erwähnt,  so  sagt  er  auch  gradezu  wiederholt 
und  sehr  glaubhaft,  dass  er  wohl  gehört  habe,  dass  der  Sterbende  noch  athme,  dass  er 
aber  aus  Furcht  nicht  hingesehen  habe.  Viel  weniger  wird  er  sich  getraut  habeu,  und 
obenein  ohne  alle  denkbare  Veranlassung,  ihn  umzukehren.  Wenn  also  Denatus  nicht 
auf  der  rechten  Seite  liegend  die  Verletzungen  daselbst  erhalten  haben  kann,  und  den- 
noch auf  dieser  Seite  liegend  todt  gefunden  wurde,  so  muss  er  zwischen  ruhigem 
Schlaf,  Verletztwerden  und  Aufgefundenwerden  als  Leiche  eine  andere  Stellung 
angenommen  haben.  Die  betreffenden  Aussagen  des  Angeschuldigten  widersprechen 
sich  hierüber  vielfach.  In  Hamburg  bat  derselbe  ausgesagt:  „„der  Meister  hat  sich 
nicht  gewehrt,  und  mich  nicht  angefasst  gehabt““,  wogegen  er  im  Obductioustermin  und 
in  spätem  Verhören  wiederholt  das  Gegentheil  und,  nach  dem  Befunde  seiner  zerkratz- 
ten Hand  zu  urtheilen,  wahrheitsgemässer  bekundet  hat.  Im  Verhöre  vom  22.  v.  M. 
sagt  er,  dass  er  mit  dem  Beil,  das  er  fast  senkrecht  in  die  Höhe  gehoben,  nach  der 
weissen  Gestalt,  die  im  Bette  sass,  und  absichtlich  nach  dem  Kopfe  geschlagen  habe. 
Als  er  daun  später  zum  ersten  Male  stach,  habe  sein  Meister  Anstalt  gemacht,  aufzu- 
stehen, wogegen  er  in  demselben  Verhöre  behauptet,  schon  nach  dem  ersten  Stiche  sei 
der  Meister  zusammengesunken,  uud  habe  er  nicht  bemerkt,  dass  er  dann  noch  ver- 
sucht hätte,  sich  aufzurichten.  Eben  so  weicht  seine  Aussage  im  Verhöre  vom  2.  d.  M. 
von  den  früheren  ab,  wenn  er  hier  sagt:  „„nach  der  Stimme  zu  urtheilen,  schien  mein 
Meister  sich  zu  mir  (also  nach  der  rechten  Seite)  gewendet  zu  haben,  doch  weiss  ich 
nicht  gewiss,  und  habe  ich  nach  der  weisseu  Gestalt  geschlagen,  die  im  Bette  zu  sitzen 
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schien.*“  Hiernach  sind  wir  für  unser  Urtheil  auf  die  Beschaffenheit  der  Verletzungen 
selbst  hingewiesen.  Weipi  nun  auch  die  Möglichkeit  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass 
die  Kieferwunde  dem  Denatus  von  oben  herunter  und  bei  seinerseits  sitzender  Stellung 
habe  beigebracht  werden  können,  so  spricht  doch  die  gänzliche  Zerschmetterung  der 
Knochen  mit  weit  grösserer  Wahrscheinlichkeit  dafür,  dass  das  Beil  senkrecht  auf  den 
Knochen  gefallen,  d.  h.  dass  Denatus  auf  der  linken  Seite  gelegen,  als  ihm  der  rechte 
Unterkiefer  eingeschlagen  wurde.  Dass  er  sich  nun  aufgerichtet  habe,  ist  als  sehr 
möglich  anzunehmen,  da  er  sogar  bei  einer  solchen,  im  Wachen  etwa  erhaltenen 
Wunde,  noch  viel  mehr  thun,  und  z.  B.  noch  hätte  gehen  können.  Von  der  Schädel- 
wunde ist  dagegen  weit  eher  die  Möglichkeit  anzunehmen,  dass  Denatus,  als  er  sie 
erhielt,  in  sitzender  Stellung  sich  befunden  habe,  da  die  Wölbung  des  Schädels  am 
Schlaf bein  mehr  hervortritt,  als  der  Unterkiefer,  und  der  dünne  Schuppentheil  des 
Schlafbeins  weit  leichter  bricht  und  zerschmettert  werden  kann,  als  das  harte  und  starke 
Unterkieferbein.  Wir  sind  hiernach  geneigt,  anzunehmen,  dass  der  auf  der  linken 
Seite  liegende  Nolte  zuerst  den  Hieb  auf  die  rechte  Backe  bekommen,  sich  dann  auf- 
gerichtet, nun  den  zweiten  Schlag  auf  den  Kopf  erhalten,  und  dass  dann  im  nun  un- 
zweifelhaft begonnenen  Kampfe  die  zahlreichen  Messerstiche  folgten,  bis  Nolte 
erschöpft  und  tödtlich  getroffen  zusammenfiel,  und  hierbei  so  zu  liegen  kam,  wie  mau 
ihn  auffand,  und  wie  oben  geschildert  worden.  — Wir  beantworten  schliesslich  die 
uns  vorgelegten  Fragen  dahin:  1)  dass  die  Verletzungen  dem  Denatus  mit  dem  im 

Obductionstermin  vorgezeigten  Beil  und  Messer  zugefügt  sein  können;  2;  dass  die  oft 
beregte  Schädel-  und  Kieferwunde  von  dem  Schlagen  mit  dem  Beil  herrühren;  3)  dass 
Denatus,  als  er  mit  dem  Beil  geschlagen  wurde,  sich  auch  in  sitzender  Stellung  be- 
funden haben  kann;  4)  dass  Denatus  nach  den  Verletzungen  noch  zwei  bis  drei  Stunden 
gelebt  haben  mag.“ 

Ich  bemerke,  wenn  auch  nicht  hierher  gehörig,  dass  die  Geschworenen  annahmen: 
dass  Haube  die  That  „vorsätzlich,  jedoch  nicht  mit  Ueberlegung“  (!)  vollführt  habe, 
worauf  derselbe  (§.  176.  des  Strafgesetzbuchs)  nur  zu  lebenslänglicher  Zuchthausstrafe 
verurtheilt  wurde,  die  er  im  hiesigen  Zellengefängniss  verbüsst. 

66.  Fall.  Durchdringende  Herzstichwunde.  War  Denatus  gestochen 
worden,  oder  hatte  er  sich  selbst  aufgerannt? 

Bei  einem  Streite  unter  Holzhauern  am  25.  August  iS**  erhielt  S.  von  Helm 
drei  Messerstiche,  und  sank  sogleich  todt  zu  Boden.  Aus  dem  Obductionsprotokoll 
führen  wir  Folgendes  über  die  Stichwunden  an.  „In  der  Mitte  des  linken  Oberarms 
befindet  sich  an  der  inneren  Fläche  eine  etwas  halbmondförmige,  1%  Zoll  lange,  -j  Zoll 
klaffende  Wunde  mit  sehr  scharfen,  trocknen,  nicht  sugillirten  Rändern,  welche  aber 
nur  die  Hautbedeckungen  getrennt  hat.  — An  der  linken  Brust  nahe  der  Achselhöhle 
und  lj  Zoll  diagonal  über  der  Brustwarze  zeigt  sich  eine  halbmondförmige,  24  Zoll 
lange,  in  der  Mitte  \\  Zoll  klaffende  Wunde  mit  scharfen,  glatten,  trocknen,  unsugik 
lirten  Rändern,  aus  deren  Tiefe  Muskelbündel  hervorquollen.  An  derselben  Brust- 
seite zwischen  der  fünften  und  sechsten  Rippe,  1$  Zoll  von  der  Brustwarze  von  oben 
nach  unten  und  von  innen  nach  aussen  verlaufend,  findet  sich  eine  1 Zoll  lange, 
1]  Zoll  klaffende,  sehr  wenig  halbmondförmige  Wunde  mit  eben  solchen  Rändern.“  Nach 
Eröffnung  der  Brusthöhle  ergab  sich,  dass  beide  Wunden  eingedrungen  waren.  Sie  be- 
gegneten sich  hier  so,  „dass  sie  nur  einen  halben  Zoll  von  einander  entfernt  lagen. 
Die  untere  stellte  eine  halbmondförmige,  3 Zoll  lange  Wunde  mit  scharfen,  unsugilürten 
Rändern,  die  andere  mehr  eine  lochartige  Oeffnung  von  \ Zoll  Durchmesser  mit  eben 
solchen  Rändern  dar.  Im  linken  Brustfellsack  fanden  sich  20  Unzen  eines  dunklen, 
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rranz  flüssigen  Blutes.  An  der  Basis  des  Herzbeutels  dicht  am  Zwerchfell  zeigte  sie 
eine  einen  halben  Zoll  lange,  % Zoll  breite,  halbmondförmige  Wunde  mit  ganz  scharfen 
Rändern  welche  im  Umkreis  eines  halben  Zolles  stark  sugillirt  waren.  Im  Herzbeutel 
fanden  sich  noch  vier  Unzen  eben  solchen  Blutes.  An  der  entsprechenden  Stelle  des 
Herzens  bemerkten  wir  eine  schwach  halbmondförmige,  scharfgeränderte,  unsugillirte 
Wunde  von  einem  halben  Zoll  Länge  und  zwei  Zoll  Breite,  welche  in  die  linke  Herz- 
kammer eindrang.“  Der  übrige  Befund  war  unerheblich.  Es  war  allgemeine  Anämie 
vorhanden,  an  welcher  nur  die  Gehimvenen  (wie  gewöhnlich)  nicht  gleichmassig  Thcil 
nahmen.  — Nichts  war  leichter,  als  die  unabwendbare  Tödtlichkeit  dieser  Verletzung 
festzustellen,  und  die  Annahme  zu  begründen,  dass  dieselbe  mit  dem  uns  vorgelegten 
Taschenmesser,  dessen  Klinge  vier  Zoll  lang  und  in  der  Mitte  drei  Viertel  Zoll  breit, 
und  das  sehr  spitz  und  sehr  scharf  war,  hätten  beigebracht  werden  können.  Allein  in 
der  Schwurgerichtssitzung  trat  der  Angeschuldigte  mit  der  bis  dahin  neuen  Behauptung 
auf,  die  der  Vertheidiger  mit  Lebhaftigkeit  auffasste,  dass  er  dem  Denatus  die  Ver- 
letzung gar  nicht  beigebracht,  sondern  dass  er  nur  das  Messer  vorgehalten,  um  sich 
gegen  S.  zu  wehren,  der  mit  einem  Holzkloben  auf  ihn  eingedrungen  sei,  und  dass 
dieser  sich  bei  dieser  Gelegenheit  selbst  auf  das  Messer  aufgerannt  habe.  Es  war  nicht 
schwierig,  dieser  Behauptung  mit  dem  Obdnctionsbefund  entgegen  zu  treten.  Der  4 er- 
letzte  hatte  drei  Stichwunden  bekommen,  eine  am  Arm  und  zwei  an  der  Brust;  dies 
sprach  schon  mehr  für  ein  actives  Verfahren  Seitens  eines  Dritten,  als  für  ein  passives 
Aufrennen.  Dazu  kam  der  Beweis,  von  der  Richtung  der  Wunden  hergenommen,  die 
von  oben  nach  unten  verliefen,  und  in  der  Brust  an  ihrem  unteren  Ende  convergirten. 
Ein  wiederholtes  Stechen  mit  erhobenem  Arm  erklärte  Entstehung  und  Richtung  dieser 
Wunden  hiernach  eben  so  leicht  und  naturgeraäss,  als  es  nicht  abzusehen  war,  wie 
Denatus  beim  Auflaufen  auf  das  Messer  sich  drei  und  zwar  drei  so  verlaufende  Wunden 
habe  beibringen  können.  Wir  drangen  mit  unserem  Gutachten  bei  den  Geschworenen 
durch  und  Helm  wurde  verurtheilt. 


67.  Fall.  Mehrfache  Verletzungen,  namentlich  Scb ädel Verletzungen. 
Welche  Stellung  haben  die  Verletzten  zum  Thäter  eingenommen,  und 
setzen  die  Verletzungen  nothwendig  mehrere  Thäter  voraus? 

Der  folgende,  an  sich  sehr  einfache  Fall  wurde  durch  die  richterlichen  Fragen  zu 
einem  sehr  schwierigen. 

Am  24.  Mai  c.  Abends  gegen  10  Uhr  misshandelte  der  Angeschuldigte  S.  den 
Färbergesellen  L.  und  den  Zimmergesellen  G. , welche  beide  er  im  Verdacht  des  Dieb- 
stahls hatte,  und  die  er  nach  seiner  Deposition  auf  dem  P.’ sehen  Neubau,  in  einem 
Stalle,  schlafend  antraf.  Er  will  dieselben  aber  erst  geschlagen  haben,  nachdem  er  sie 
erweckt  und  sie  auf  ihn  zugetreten  seien,  namentlich  G.  ihm  einen  starken  Faustscblag 
gegen  die  Nase  gegeben  habe. 

S.  bediente  sich  dabei  seiner  Aussage  nach  eines  abgebrochenen  Spatenstieles, 
nach  der  des  L.  einer  sogenannten  Wasserlatte.  Er  will  sich  ferner  nur  erinnern,  beide 
Männer  auf  den  rechten  Arm  geschlagen  zu  haben,  im  Uebrigen  nicht  wissen,  wie 
viel  Sehläge  er  gegen  beide  geführt  und  an  welchen  Stellen  er  die  Männer  sonst  noch 
getroffen  habe. 

Beide,  L.  und  G.,  wurden  durch  herbeigerufene  Schutzmannschaften  verhaftet,  vom 
Polizeigewahrsam  aus  in  der  Nacht  vom  24.  zum  25.  zur  Charite  befördert.  G.  verstarb 
daselbst  in  der  Nacht  vom  25.  zum  26. 

L.  hatte  mehrfache  Verletzungen  davon  getragen,  auf  die  passender  weiter  unten 
zurückzukommen  sein  wird, 
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Die  Obduction  der  Leiche  ergab  für  die  Beurtheilung  im  Wesentlichen  Folgendes: 

Die  Leiche  des  anscheinend  30-40  Jahre  alten  G.  ist  sehr  wohl  genährt.  An  der 
rechten  Seite  des  Hinterkopfes  befindet  sich  eine  \ Zoll  lange,  \ Linie  klaffende  Wunde 
mit  scliailcn,  trocknen,  harten,  bei  dem  Einschnitt  deutlich  sugillirten  Rändern.  Gerade 
auf  dem  Wirbel  befindet  sich  eine  bohnengrosse,  hart  zu  fühlende  und  zu  schneidende 
Stelle,  welche  bei  Einschnitten  sich  ebenfalls  leicht  sugillirt  zeigt.  Mitten  auf  der  Stirn, 
etwas  nach  links,  befindet  sich  eine  eben  solche,  beim  Einschnitt  stark  blutunterlaufene 
Stelle,  von  ähnlicher  Grösse.  Unter  der  rechten  Augenbraue  zeigt  sich  eine  eben  solche 
linsengrosse,  in  weiter  Umgebung  blutunterlaufene  Stelle.  Auf  der  linken  Wange, 
i Zoll  unter  dem  Auge  nach  links  hin,  befindet  sich  eine  etwa  1 Zoll  lange,  i Zoll 
breite,  mit  einem  angetrockneten  Schorf  bedeckte,  hart  zu  schneidende,  stark  blutunter- 
lautene  Stelle.  Die  Umgebung  des  linken  Auges,  welche  grüngelb  gefärbt  ist,  zeigt 
sich  beim  Einschnitt  ebenfalls  stark  blutunterlaufen.  Das  ganze  linke  Schultergelenk 
sieht  angeschwollen  und  violett  gefärbt  aus,  und  ist,  wie  ein  Einschnitt  zeigt,  stark 
sugillirt.  Auch  an  der  Innenfläche  des  Oberarmes  befinden  sich  drei  runde,  weich  zu 
schneidende,  blutunterlaufene  (wie  Einschnitte  zeigen)  Stellen.  An  der  Kleinfingerseite 
des  linken  Vorderarmes  zeigt  sich,  etwa  drei  Zoll  vom  Ellenbogen  entfernt,  eine  einen 
schwachen  halben  Zoll  lange,  scharfkantige  Wunde  und  zeigt  sich  schon  jetzt,  dass  ein 
V orderarinknochen  gebrochen  ist.  Ein  Einschnitt  ergiebt  zunächst  eine  sich  über  die 
Weichtheile  des  ganzen  linken  Vorderarmes  erstreckende,  sehr  umfangreiche  Blutunter- 
laufung, welche  bis  in  das  Muskelgewebe  hinabreicht.  Weiter  ergiebt  sich,  dass  das 
Ellenbogenbein  (Ulna),  in  doppeltem  Bruche,  mit  zackigen  Rändern  gebrochen  ist,  so 
dass  in  der  Mitte  ein  3 Zoll  langes  Stück  vollständig  ausgebrochen  ist.  Die  Speiche 
dieses  Vorderarmes  ist  unverletzt.  Auch  die  Hand  ist  unverletzt.  Am  rechten  Oberarm 
befinden  sich  an  dessen  innerer  Fläche  mehrere  runde  leicht  sugillirte  Flecke.  An  der 
Aussenseite  des  Vorderarmes,  in  dessen  Mitte,  eine  kreisrunde,  \ Zoll  im  Durchmesser 
haltende,  blutunterlaufene  Stelle.  Die  ganze  Aussenfiäche  des  rechten  Vorderarmes,  incl. 
des  rechten  Handrückens  ist,  wie  ein  Einschnitt  zeigt,  blutunterlaufen.  Die  Knochen 
dieses  Vorderarmes  sind  unverletzt,  wie  auch  sonst  an  dieser  Hand  eine  Verletzung 
nicht  wahrnehmbar  ist.  Bei  Eröffnung  der  Kopfhöhle  zeigt  sich  nach  Zuriickschlagung 
der  weichen  Bedeckungen  in  der  linken  Schläfengegend  eine  lj  Zoll  im  Durchmesser 
haltende  Blutunterlaufung.  Eine  eben  solche  ferner  entsprechen  der  äusseren  und 

oben  beschriebenen  Verletzung.  Auf  der  linken  Seite  des  Schädels  befindet  sich  in  der 
Schläfengegend  ein  bogenförmiger  Knochenbruch  mit  feinzackigen  Rändern.  Die  mehr 
als  gewöhnlich  dicken  Schädelknochen  sind  im  Uebrigen  unverletzt.  Nach  Hinwegnahme 
dieser  Knochen  zeigt  sich  die  harte  Hirnhaut  unverletzt.  Unter  der  harten  Hirnhaut 
liegt'  ein  Blutextravasat  von  geronnenem  Blut,  welches  die  ganze  rechte  Hirnhälfte  über- 
zieht. Nach  Hinwegnahme  dieses  Extravasates,  dessen  Mächtigkeit  \ Zoll  beträgt,  zeigt 
sich  das  Gehirn  an  dieser  Stelle  grubenartig  eingedrückt.  Beim  Herausnehmen  des 
Gehirnes  zeigt  sich , dass  der  mehr  beregte  Bluterguss  die  rechte  mittlere  Schädelgrube 
ausfüllt.  Die  Oberfläche  des  Gehirnes  ist  unverletzt.  Die  weiche  Hirnhaut  ist  auf  der 
rechten  Seite  wenig,  auf  der  linken,  so  wie  der  Oberfläche  des  Kleinhirnes  stark  injicirt. 
Auf  der  Grundfläche  des  Gehirnes  zeigt  sich  der  mittlere  rechte  Hirnlappen  an  seinem 
Rande,  wie  an  seiner  hinteren  Fläche  zertrümmert.  Das  Gewebe  ist  hier  raussartig 
weich,  nicht  mehr  zu  schneiden  und  verfärbt.  Auch  an  der  linken,  mit  dieser  correspon- 
direnden  Stelle  befindet  sich  eine  Blutunterlaufung  unter  der  weichen  Hirnhaut.  Im 
Uebrigen  ist  die  Substanz  des  Gehirnes  gesund,  die  Adergeflechte  sind  blass.  Der  oben 
beschriebene  Bruch  der  Schädelknochen  erstreckt  sich  noch  etwa  1 Zoll  nach  abwärts, 
upd  ist  im  Uebrigen  die  Schädelgrundfläche  unverletzt. 
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Die  Organe  der  Brust-  und  Bauchhöhle  ergeben  nichts  für  die  Beurteilung  des 


Falles  Wesentliches.  . , 

Ursache  des  Todes“,  sagten  wir  im  Obductionsbencht,  „waren  die  beschnebenen 

Kopfverletzungen,  und  zwar  die  enorme  Blutaustretung  in  der  rechten  Schädel  ha  ft, 
welche  in  k Zoll  Mächtigkeit  die  rechte  Himhälfte  überzog,  das  Gehirn  an  dieser  Stelle 
grubenartig"  eingedrückt  hatte,  und  auch  die  rechte  mittlere  Schädelgrube  ausfüllte  Ein 
solcher  Bluterguss  tödtet  gewöhnlich  und  hat  auch  im  vorliegenden  Fall  getodtet 
durch  Druck  auf  das  Gehirn  und  die  dadurch  bedingte  Lähmung  des  centralen  Nerven- 

' Dieser  tödtliche  Bluterguss  aber  war  die  Folge  einer  äusseren  Gewalt,  welche  den 
Schädel  des  Denatus  getroffen  hatte.  Dafür  spricht  die  Zertrümmerung,  welche  sich  am 
Rande  des  rechten  mittleren,  in  der  mittleren  Schädelgrube  belegenen  Hirnlappens  be- 
fand, vornehmlich  aber  der  in  der  linken  Schläfengegend  befindliche,  sich  nach  abwärts 
bis  in  die  Schädelgrundfläche  erstreckende  Knochenbruch. 

Hier  hatte,  wie  sich  aus  den  Blutunterlaufungen  der  den  Knochen  an  dieser  Stelle 
bedeckenden  Weichtheile  ergiebt,  — es  fand  sich  die  linke  Schläfengegend  U Zoll  im 
Durchmesser  sugillirt  — offenbar  die  Gewalt  eingewirkt  und  es  war,  wie  nicht  selten, 
auf  der  andern,  der  rechten  Seite  — durch  contre-coup  — , die  Gefässzerreissung,  Blu- 
tung und  Gehirnquetschung  erfolgt. 

Hiermit  erledigt  sich  gleichzeitig  der  Einwand,  der  etwa  erhoben  werden  könnte, 
dass  der  Rausch,  in  welchem  G.  sich  befunden  haben  soll,  die  Ursache  des  Todes  ge- 
wesen sei. 

L.  nämlich  sagt  aus,  dass  G.  angetrunken  gewesen  sei,  und  die  verhaftenden 
Schutzraannschaften  hielten  ihn  ebenfalls  für  betrunken. 

Der  Rausch,  könnte  man  einwenden,  habe  jene  tödtliche  Blutung  veranlasst 
direct  oder  indirect,  und  zwar  letzteres  dadurch,  dass  G.  aus  Trunkenheit  (wie  depomrt 
wird)  vor  dem  Militairarrestgebäude  „zusammengebrochen“  und  zur  Erde  gestürzt 
sei  und  hierbei  sich  den  Knochenbruch  resp.  die  tödtlichen  Folgen  desselben  zuge- 
zogen habe. 

Der  Rausch  bewirkt  zwar  auch  eine  Congcstion  nach  dem  Gehirn  und  hat  in  seinen 
höchsten  Graden  eine  solche  Blutanfiillung  der  Hirngefässe  zur  Folge,  dass  dadurch  die 


Erscheinungen  des  Gehirndruckes  erzeugt  werden,  vollständige  Bewusstlosigkeit  cintreten 
kann,  indess  hat  erfahrungsgemäss  selbst,  wenn  der  Rausch  tödtet,  er  niemals  so  colos- 
sale  Blutaustretungen  zur  Folge,  wie  hier  beobachtet  wurden.  Andererseits  wurde  G. 
geführt,  und  ist  hiernach  allein  schon  anzuuehmen,  dass  er  einen  schweren  Fall  über- 
haupt gar  nicht  gethan  habe.  Aber  was  das  Allerbeweisendste  ist,  ist  der  Umstand, 
dass  die  Weichtheile  über  dem  Knocheubruch,  d.  h.  die  Schläfengegend,  und  nicht  diese 
allein,  sondern  gleichzeitig  die  linke  Wange,  die  Umgebung  des  linken  Auges,  die  Mitte 
der  Stirn,  die  Wirbelgegend  blutunterlaufen  gefunden  wurden. 

Wie  hätten  alle  diese  Verletzungen  durch  einen  Fall  entstehen  können?  Sie  setzen 
vielmehr  die  wiederholte  Einwirkung  einer  stumpfen  Gewalt  voraus. 

Es  war  somit  der  Tod  die  Folge  der  Verletzung,  und  die  Verletzung  war  kein  durch 
den  Rausch  des  G.  herbeigeführtes,  zufälliges  Ereigniss. 

Es  liegt  weiter  die  Vermuthung  nahe,  dass  dieselbe  stumpfe  Gewalt,  welche  den 
Körper  des  Denatus  getroffen,  auch  den  Schädel  desselben  verletzt  habe,  und  die  An- 
nahme gewinnt  Raum,  dass  von  den  Schlägen,  deren  einen  S.  eingestandermaassen 
gegen  den  rechten  Arm  geführt  hat,  andere,  von  denen  er  „nicht  anzugeben  vermag, 
an  welchen  Stellen  sonst“  sie  noch  seinen  Gegner  getroffen  haben,  gegen  den  Kopf  des 
G.  gefallen  sind,  um  so  mehr,  als  auch  der  L.,  wie  wir  später  sehen  werden,  am  Kopfe 
verletzt  befunden  worden  ist. 
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A\omit,  hat  nun  S.  diese  Verletzungen  beigebracht?  Es  setzen  dieselben  nicht  ein 
scharfes,  sondern  ein  mit  stumpfer  Gewalt  wirkendes  Werkzeug  voraus,  wobei  zu  be- 
merken, dass  die  scharfkantigen  Wunden  am  Hinterkopf  und  linken  Vorderarm  nicht 
mit  Not.hwendigkcit  die  Einwirkung  eines  scharfen  oder  schneidenden  Werkzeuges  vor- 
aussetzen. Vielmehr  ist  es  nichts  Ungewöhnliches,  auch  durch  „stumpfe“  Werkzeuge, 
wenn  sie  mit  der  nöthigen  Kraft  die  Weichtheile  getroffen  haben,  namentlich  solche, 
die  glatt  über  harte  Theile  gespannt  sind,  in  scharfrändrigen  Wunden  die  Hautgebilde 
geplatzt  zu  finden. 

Zur  Frage  stehen  im  vorliegenden  Falle  ein  abgebrochener  Spatenstiel , wie  der 
Angeschuldigte  angiebt,  und  eine  sogenannte  Wasserlatte,  wie  der  ebenfalls  geschlagene 
L.  behauptet. 

Beide  diese  Instrumente  sind,  wie  der  Augenschein  lehrt,  in  Bezug  auf  den  in 
Rede  stehenden  Zweck  ziemlich  ähnlich.  Beide  sind  etwa  gleich  lang,  etwa  3 bis  3) 
Fuss,  gewöhnlich  von  hartem  Holz  gearbeitet,  verschieden  dadurch,  dass  ein  Spatenstiel 
wie  ihn  die  Maurer  gebrauchen,  in  roher  Arbeit  gerundet  ist,  während  eine  Wasserlatte 
ein  vierkantiges  Instrument  mit  abgerundeten  Kanten  ist  und  ausserdem  an  jedem  Ende 
Einkerbungen  besitzt,  um  die  Henkel  der  Eimer  aufzunehmen.  Ein  Spatenstiel  ist  dafür 
wieder  an  der  Bruchstelle  nothwendig  rauh  und  uneben  und  hat  selbstverständlich  an 
dieser  Stelle  hervorstehende  Holzsplitter.  Eine  Wasserlatte  ist  schwerer,  als  ein  abge- 
brochener Spatenstiel,  indess  sind  beide  Instrumente  nicht  so  schwer,  dass  ein  Mann 
von  gewöhnlichen  Körperkräften  aus  der  arbeitenden  Klasse  sie  nicht  bequem  mit  einem 
Arm  als  Waffe  gebrauchen  könnte.  Beide  Instrumente  müssen  daher  als  zur  Hervor- 
bringung der  in  Rede  stehenden  Verletzungen  als  geeignet  erachtet  werden,  beide  aber, 
sei  es  das  eine  oder  das  andere,  setzen  die  Anwendung  einer  erheblichen  Gewalt,  mit 
der  sie  geführt  wurden,  voraus,  wenn  sie  einen  Schädelbruch  der  noch  dazu  mehr  als 
gewöhnlich  dicken  Schädelknochen  hervorbringen,  und  ein  zolllanges  Stück  aus  der 
Mitte  des  Ellenbogenbeines  ausschlagen  sollen. 

Mit  weniger  Sicherheit  können  wir  uns  über  die  uns  vorgelegte  schwierige  Frage 
äussern:  ob  aus  der  Art  der  Verletzungen,  ihrem  Sitz,  Umfang  u.  s.  w.  sich  ein  Schluss 
darauf  ziehen  lässt,  welche  Stellung  die  Verletzten  zu  dem  Thäter  einge- 
nommen haben. 

Hierzu  ist  es  nöthig,  genauer  auf  die  Verletzungen  einzugehen,  welche  sich  bei 
dem  L.  vorfanden,  und  den  der  raituhterzeichnete  Lim  an  am  30.  Juni  ärztlich  besich- 
tigt hat.  Ausweislich  des  Charitejoumals  wurde  derselbe  mit  folgenden  Verletzungen 
eingeliefert:  1)  einer  2\  Zoll  langen,  gerissenen,  bis  auf  die  Knochenhaut  dringenden, 
ziemlich  stark  klaffenden  Wunde  rechterseits,  welche  j Zoll  vor  der  Lambdanaht  dieser 
Seite  parallel  mit  ihr  verläuft;  2)  einem  Bruch  mit  starker  Extravasation  und  Quet- 
schung der  rechten  Speiche  (Radius);  3)  einem  doppelten  Bruch  an  dem  linken  Ellen- 
bogenbein (Ulna)  mit  starker  Quetschung  der.  Weichtheile;  4)  einer  Quetschung  der 
ganzen  rechten  Schulter  mit  sehr  starker  Extravasation  in  der  Umgebung;  5)  einer 
massigen  Cootusion  am  rechten  Oberschenkel. 

Zur  Erledigung  der  vorliegenden  Frage  sind  wir  überhoben,  auf  alle  fast  uner- 
schöpfbaren  Eventualitäten  und  Möglichkeiten  einzugehen,  vielmehr  steht  nach  Lage  der 
Acten  zur  Frage,  ob  anzunehmen,  dass  G.  und  L.  sich  in  liegender  Stellung  befunden, 
als  sie  die  Schläge  erhielten,  wie  L.  behauptet,  der  angiebt,  dass  sie  von  S.  im  Schlaf 
überrascht  imd  angegriffen  worden  seien;  oder  ob  anzunehmen,  dass  beide  Männer  ihm 
entgegengetreten  seien,  wie  S.  behauptet,  der  in  Besorgniss  eines  Angriffs  erst  dem 
L.  über  dem  rechten  Arm  geschlagen,  und  nachdem  er  von  G.  einen  „sehr  starken 
Fauststoss“  gegen  die  Nase  erhalten,  auf  beide  Männer  eingeschlagen  haben  will,  ohne 
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dass  anderweitig  von  diesen  ein  Drohwort  gesprochen,  noch  eine  drohende  Geberde  ge- 
macht worden  war.  , . 

Diesen  beiden  Eventualitäten  gegenüber  haben  wir  den  objectiven  Thatbestand  m 

das  Auge  zu  fassen. 

Bei  dem  L.  befanden  sich,  wie  wir  oben  Igesehen  haben,  ausser  am  linken  A.rm, 
der  gleichzeitig  mitverletzt  war,  alle  Verletzungen  auf  der  rechten  Körperseite,  am  Kopfe 
rechterseits,  an  der  rechten  Schulter,  dem  rechten  Vorderarm,  rechten  Oberschenkel. 
Bei  G.  befanden  sich,  mit  Ausnahme  der  Hautwunde  am  rechten  Hinterhaupt  und  der 
Blutunterlaufung  an  der  Aussenseite  des  rechten  Vorderarmes  und  des  Handrückens,  die 
erheblichsten  und  die  Mehrzahl  der  Verletzungen  auf  der  linken  Körperhälfte.  Linker- 
seits befand  sich  der  Schädelbruch,  die  Umgegend  des  linken  Auges  und  linke  Wange 
waren  sugillirt,  die  linke  Schulter  geschwollen  und  blutunterlaufen,  der  linke  Vorderarm 
sehr  umfangreich  sugillirt,  ein  Knochen  desselben  gebrochen. 

Bei  S.  fand  sich  gar  keine  Verletzung;  weder  an  den  Händen,  noch  an  der  Nase 
desselben  hat  am  28.  Mai  der  mitunterzeichnete  Li  man  irgend  welche  Spuren  eines 
Angriffes  wahrgenommen. 

Ein  Kampf  hat  hiernach  zwischen  den  betheiligten  Personen  nicht  stattgefunden 
und  wenn  S.  einen  Fauststoss  in  das  Gesicht  erhalten  haben  sollte,  so  war  derselbe 
keinenfalls  so  stark,  um  eine  Sugillation  zu  erzeugen,  weil  solche  in  so  kurzer  Zeit  nicht 

vollständig  hätte  verschwunden  sein  können. 

Wenn  ferner  beide  Männer  gleichzeitig  auf  S.  zugetreten  sind,  so  können  füglich 
die  Verletzungen  beider  nicht  anders  erzeugt  sein,  als  dass  L.  von  rechts  her,  G.  von 
links  her  gegen  S.  vorgegangen  sind,  denn  anders  könnte  die  Kopfverletzung  des  I/., 
rechterseits  und  im  Sinne  der  Längenaxe  des  Körpers,  nicht  erzeugt  sein.  Die  Möglich- 
keit, dass  S.  um  sich  schlagend , beide  Männer  an  den  betreffenden  Körpertheilen  ver- 
letzt hätte,  wäre  nicht  abzuleugnen. 

Aber  ein  solcher  Hergang  hat  viel  Unwahrscheinliches,  weil  ein  bedeutendes  Kräfte- 
übermaass  auf  Seiten  der  Verletzten  gewesen  ist.  Die  Leiche  des  G.  war  die  eines  sehr 
robusten  Menschen  und  wenn  beide  Männer  gleichzeitig  auf  S.  zugetreten  sind,  wie 
dieser  angiebt  und  er  zunächst  auf  L.  eingeschlagen  hat  und  zwar  nach  dessen  rechten 
Arm,  so  ist  gar  nicht  abzusehen,  wie  ihn  G.  nicht  sofort  hätte  angreifen  und  wenig- 
stens daran  verhindern1  können,  ihn  selbst  und  L.  ferner  in  so  erheblicher  Weise  zu 
verletzen,  da  ja  beide  Männer  sich  geradezu  wehrlos  hätten  den  Misshandlungen  des  S. 
überlassen  müssen.  Indess  sind  die  Eventualitäten,  die  bei  einer  derartigen  Begegnung, 
wie  sie  hier  stattfand,  Vorkommen  können,  gar  nicht  zu  ermessen,  und  wollen  wir  des- 
halb die  Möglichkeit,  dass  beide  Männer  auf  S.  zugetreten  seien,  nicht  gänzlich  von  der 
Hand  weisen. 

Viel  wahrscheinlicher  indess  ist,  dass  die  Angabe  des  L.  richtig  ist,  dass  er  auf 
der  linken  Seite  liegend  die  Schläge  erhalten  habe,  wobei  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass 
der  linke  Arm  frei  beweglich  gewesen  und  ebenfalls  verletzt  worden  ist,  und  ebenso 
erklären  sich  leichter  die  Verletzungen,  welche  G.  davon  getragen,  wenn  er  mehr  mit 
seiner  rechten  Körperhälfte  aufgelegen  hat,  und  scheint  hierbei  auch  der  Umstand  nicht 
ganz  unerheblich,  dass  beide  Männer  an  fast  ganz  gleichen  Körperstellen  verletzt  sind. 
Dass  G.  auch  eine  Hautverletzung  am  rechten  Hinterkopf  gehabt  hat,  thut  der  Annahme, 
dass  er  auf  der  rechten  Seite  liegend  die  Schläge  erhalten,  keinen  Eintrag,  weil 
selbstverständlich  er,  während  die  Streiche  fielen,  auch  den  Kopf  einmal  gedreht  haben 
kann.  Uebrigens  wäre  auch  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass  G.  diese  Haut- 
verletzung am  Hinterkopf  erst  bei  dem  späteren  Hinfallen  davon  getragen  haben 
könnte. 

Dagegen  spricht  ein  anderer  Umstand  noch  dafür,  dass  G.  im  Liegen  geschlagen 
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worden  und  durch  die  Schlüge  unbesinnlich  geworden  ist,  der  nämlich,  dass  die  Schutz- 
leute ihn  auf  den  Hobelspänen,  wohin  er  sich  mit  L-,  um  zu  nächtigen,  gelegt,  ange- 
troffen  haben  und  ihn  hier  erst  schwer  aus  seiner  Unbesinnlichkeit  ermuntern  konnten. 
Wie  wäre  es  denkbar,  dass  wenn  G.  den  S.  angegriffen  hätte,  er  sich,  nachdem  ihm 
Arm  und  Schädel  zerschlagen  worden,  wieder  auf  die  Hobelspäne  hingelegt  hätte  und 
umgekehrt,  wie  wäre  es  denkbar,  dass  wenn  jene  Unbesinnlichkeit  lediglich  ein  Zeichen 
schwerer  iruukenheit  gewesen  wäre,  dass,  dem  G.,  den  die  Schutzleute  aufrichten  und 
führen  mussten,  Energie  und  Bewusstsein  genug  geblieben  wäre,  um  auf  S.  einen  An- 
griff zu  machen  und  kurze  Zeit  vorher  sich  selbständig  zu  erheben  und  einen  Faust- 
stoss  gegen  S.  zu  führen. 

Die  Alternative  also,  dass  beide  Männer  in  liegender  Stellung  die  Schläge  erhalten 
haben,  hat  eine  bei  weitem  grössere  Wahrscheinlichkeit  für  sich. 

Dieser  Umstand  macht  es  auch  erklärlich,  dass  S.  allein  beide  Männer  in  beregler 
Weise  misshandeln  konnte,  während  anzunehmen  ist,  dass  beide  Männer  stehend  und  im 
Vollbesitz  ihrer  Geistes-  und  Körperkräfte  ein  hinreichendes  Uebermaass  an  Kräften 
besassen,  um  sich  eines  selbst  mit  einem  Stück  Eichenholz  bewaffneten  Menschen  zu  er- 
wehren. Die  Natur  der  Verletzungen  aber  deutet  nicht  darauf  hin,  die  Mitwirkung 
mehrerer  Thäter  anzunehmen. 

Hiernach  gaben  wir  unter  wörtlicher  Beantwortung  der  uns  vorgelegten  Fragen  unser 
Gutachten  dahin  ab: 

1.  Dass  Denatus  an  den  beschriebenen  Kopfverletzungen  seinen  Tod  gefunden 
habe.  2.  Dass  diese,  so  wie  die  übrigen  beschriebenen  Verletzungen  eine  erhebliche 
Gewalt  voraussetzen,  welche  den  Kopf  und  den  Körper  des  Denatus  getroffen  habe. 
3.  Dass  eine  sog.  Wasserlatte,  wie  solche  von  dem  L.  resp.  den  anderen  in  der  Unter- 
suchung vernommenen  Zeugen  beschrieben  wird,  ein  zur  Beibringung  der  constatirten 
Verletzungen  geeignetes  Werkzeug  war,  dass  dieselben  aber  auch  ebenso  gut  mit  einem 
Spatenstiel,  wie  der  Angeschuldigte  angiebt,  zugefügt  sein  können.  4.  Dass  zwar  beide 
Instrumente  den  Schluss,  dass  sie  mit  erheblicher  Gewalt  geführt  worden  seien,  gestatten, 
dass  aber  nicht  noth wendig  der  Thäter  das  Werkzeug  mit  beiden  Händen  erfasst  und 
mit  beiden  Armen  geschlagen' haben  muss,  sondern  sehr  füglich  sie  mit  einem  Arm 
führen  konnte.  5.  Dass  aus  der  Art  der  Verletzungen,  ihrem  Sitz,  Umfang  u.  s w. 
sich  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  ein  Schluss  darauf  ziehen  lässt,  welche  Stellung  die 
Verletzten  zu  dem  Thäter  eingenommen  haben,  dass  insbesondere  mit  Wahrscheinlich- 
keit anzunehmen,  dass  G.  und  L.,  als  sie  die  Schläge  erhielten,  sich  in  liegender  Stel- 
lung befanden,  und  dass  die  Angabe  des  Angeschuldigten,  dass  sie  ihm  entgegengetreten 
seien,  durch  den  objectiven  Thatbestand  nicht  unterstützt  wird.  6.  Dass  endlich  die 
constatii;ten  'Verletzungen  füglich  von  einer  Person  zugefügt  sein  können,  und  dass 
dabei  nicht  notliwendig  eine  Mitwirkung  mehrerer  Thäter  angenommen  werden  muss. 

68.  Fall.  Schädelzertrümmerung  ob  durch  Misshandlung  oder  Sturz 

aus  der  Höhe  erzeugt.  War  Denatus  aus  dem  Fenster  gestürzt 
worden,  oder  gefallen? 

In  der  Nacht  10-11.  Januar  c.  wurde  auf  dem  Hofe  des  Hauses,  Brunnenstr.  49  50, 
die  Leiche  des  etc.  Peschke  vorgefunden. 

Dieselbe  lag  auf  dem  Gesicht  mit  seitwärts  in  gewöhnlicher  Weise  herabhängenden 
Händen,  parallel  dem  Hause,  etwa  6 Fuss  vom  Hause  und  mit  dem  Kopf  etwa  3 Fuss 
über  die  Lothrichtung  des  Fensters  hinaus  zur  Seite.  Vom  Kopf  aus  hatte  sich  eine 
grosse  Menge  von  Blut  ergossen.  Es  entstand  der  Verdacht,  dass  der  Verstorbene  ge- 
misshandelt  und  zum  Flurfenster  hinausgeworfen  worden  sei  Es  war  nämlich  der  Ar- 


§.  47.  Die  Art  und  Weise  der  Anwendung  der  Werkzeuge.  68.  Fall.  203 

beitor  Frey  nach  Haus  gekommen  um  ein  Uhr  Nachts  — , im  Hause  war  die  Nacht 
vorher  eingebrochen  worden  — die  Frau  warf  ihm  den  Hausschlüssel  herunter,  und  als 
er  die  Treppe  hinaufging  (er  wohnte  4 Treppen),  stiess  er  mit  dem  Fuss  gegen  einen 
daselbst  liegenden  und  schlafenden  Menschen,  auf  den  er  losschlug.  Die  herbeikom- 
menden Hausbewohner  sahen,  dass  die  Behandlung  sehr  roh  war.  Er  schlug  mit  der 
Faust  — einige  sagen,  er  habe  etwas  in  der  Hand  gehabt  — gegen  den  Peschke  los, 
stiess  ihn,  ihn  im  Genick  fassend,  mit  dem  Kopf  auf  die  Erde,  warf  ihn  gegen  dielhiir- 
pfoste,  dass  es  krachte  und  liess  erst  von  dem  Menschen  aut  das  Dazwischentreten 
der  Hausbewohner  ab . Es  geschah  dies  oben  auf  der  dritten  Treppe.  Peschke 
blutete  und  wischte  sich  von  dem  Gesicht  das  Blut  ab.  Peschke  selbst  war  ein  Be- 
wohner des  Hauses,  war  betrunken  nach  Hause  gekommen  und  hatte  seine  Wohuung 
nicht  finden  können,  er  hatte  bei  anderen  Bewohnern  angeklopft.  Die  Anna  Hinter 
war,  als  sio  um  halb  zwei  Uhr  nach  Hause  kam,  bei  dem  Schnarchenden  vorüber- 
gegaugen.  Während  und  nach  den  Misshandlungen  erhob  sich  Peschke,  sagte, 
ich  bin  ja  der  treue  Knecht  bei  Breitenhagen!  ich  wohne  da,  wobei  er  eine 
Seitenbewegung  machte.  Blutspuren  zeigten,  dass  er  nach  dem  Vorfall  — Alles  hatte 
sich  in  die  Wohnungen  zurückgezogen,  ohne  sich  weiter  um  ihn  zu  kümmern,  als  um 
Licht  zu  machen  — die  Treppe  hinab  bis  auf  den  zweiten  Treppenabsatz  gegangen 
war.  Hier  war  er  anscheinend  liegen  geblieben.  Doch  war  eine  Blutlache  hier  nicht 
vorhanden.  Hier  befand  sich  ein  Fenster,  sechs  bis  sieben  Fuss  hoch,  in  einem 
Rahmen,  welches  ganz  herauszunehmen  war,  und  welches  unten  zwei  und  oben  zwei 
Wirbel  hatte,  die  so  hoch  waren,  dass  P sie  schwerlich  erreichen  konnte.  Finger- 
spuren waren  im  Staube  auf  der  2 \ Fuss  hohen  Fensterbrüstung  zu  sehen,  jedoch  weder 
Sand  noch  Blut. 

Das  Fenster,  von  dem  die  Zeugen  bekunden,  dass  es  nicht  ausgehoben  war,  eine 
Zeugin,  dass  wenigstens  es  während  der  Prügelei  nicht  ausgehoben  war,  war  nach  dem 
Vorfall  ausgehoben,  wie  diese  Zeugin  und  mehrere  andre  sahen.  Es  stand  angelehnt, 
so,  dass  es  die  Hälfte  des  Raumes,  der  etwa  3'  breit  war,  verdeckte,  oder  die  halbe 
Fensteröffnung  der  Breite,  d.  h.  l\  Fuss,  noch  offen  liess.  Ein  Zeuge  will  gehört 
haben,  dass  jemand  mit  Socken  die  Treppe  hinabging  (die  Stiefel  des  Peschke  hat 
er  aber  nicht  gehört!!).  Die  Nachbarin  des  Frey,  welche  bald  nachher  herunter  gehn 
wollte,  fand  F.  in  der  Corridorthür,  ihr  das  Gesicht  zugewendet  und  als  sie  ihm  sagte: 
„der  Mensch  soll  ja  schon  fort  sein“,  erwiderte  er,  „ist  wohl  nicht  möglich“,  und  ging 
in  seine  Wohnung. 

Bei  der  Obduction  ergaben  sich  folgende  für  die  Bcurtheilung  wesentliche  Punkte : 
Der  Körper  des  c.  26jährigen  Peschke  ist  4 Fuss  10%  Zoll  lang,  regelmässig  und  kräftig 
gebaut,  mittlerer  Ernährung.  Die  Haare  sind  durch  Blut,  namentlich  links  und  hinten, 
verklebt,  an  der  Stirn  ist  Erde  angetrocknet,  das  ganze  Gesicht  mit  angetrocknetem 
Blute  besudelt.  Auch  das  linke  Handgelenk  und  die  äussere  Fläche  der  linken  Hand, 
so  wio  die  äussere  Fläche  des  ersten  und  zweiten  Fingers  der  rechten  Hand  sind  mit 
angetrocknetem  Blute  besudelt.  Beide  Hände  übrigens  an  der  äusseren,  wie  inneren 
Fläche  mit  angetrockneter  Erde  beschmutzt.  Unter  der  Nase  und  in  den  Nasenlöchern 
ist  Blut  angetrocknet.  Die  bleichen  Lippen  und  die  zurückgelagerte  Zunge  sind  gleich- 
alls  mit  flüssigem  Blut  besudelt.  An  der  linken  Seite  des  im  Ganzen  auf  dieser  Seite 
abgeplatteten  Schädels  zeigen  sich  zwei  bis  drei,  einige  Linien  lange,  klaffende,  senk- 
recht gestellte  Einrisse  in  der  Haut,  deren  Ränder  nicht  blutig  gefärbt  sind.  Eine 
desgleichen,  aber  mit  blutgetränkten  Rändern  versehene,  auch  blutunterlaufene  Hautver- 
letzung findet  sich  über  der  linken  Augenbraue.  Desgleichen  mehrfache  Blutunterlau- 
fungen von  Grösse  einer  Bohne  bis  zu  einem  zwei  langen,  .[  Zofl  breiten  Streifen  von 
der  Mitte  der  Stirn  nach  der  linken  Stirngegend  hinüber.  Der  ganze  Nasenrücken 
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ist  blutroth  gefärbt  und  blutunterlaufen.  Auch  die  Unterlippe  ist  in  ihrer  Mitte  blut- 
unterlaufen. Auf  dem  rechten  Handrücken  befinden  sich  4—5  leicht  blutunterlaufene, 
erbsengrosse  Hautabschürfungen,  desgleichen  eine  oberflächliche,  blutunterlaufene  Haut- 
verletzung unterhalb  des  Nagels  des  rechten  Mittelfingers.  Auf  der  linken  Schulter 
eine  thalergrosse  Blutunterlaufung.  Das  rechte  obere  Augenlid  ist  blutunterlaufen. 
Desgleichen  noch  ein  viergroschenstückgrosser  Fleck  über  der  rechten  Augenbraue. 
Sonst  sind  Verletzungen  an  der  Leiche  nicht  vorhanden.  Nach  Zurückscblagung  der 
weichen  Schädeldecken  zeigt  sich  die  ganze  linke  Seite  derselben  blutig  infiltrirt,  ; auch 
auf  dem  Knochen  unter  und  über  der  Beinhaut  befindet  sich  sehr  reichlich  ausgetrete- 
nes, geronnenes  Blut  Nach  Aufheben  der  Beinhaut  sieht  man  die  in  glatten  und  ge- 
zackten Sprüngen  vielfach  zertrümmerten  Knochen  der  Schädeldecke  der  linken  Seite, 
so  dass  7 — 10  einzelne  Stücke  derselben,  die  locker  liegen,  heraus  genommen  werden 
können.  Auch  ist  die  Pfeilnaht  klaffend.  Die  harte  Hirnhaut  ist  in  der  Stirngegend 
mehrfach  eingerissen  und  aus  den  Einrissen  structurlose  Hirnmasse  hervorgetreten.  Ueber 
den  zertrümmerten  Knochen  ist  das  Gehirn  beiderseits  abgeplattet.  Die  harte  Hirn- 
haut ist  blutleer,  ebenso  deren  Längsblutleiter.  Die  weiche  Hirnhaut,  welche  nur  in 
ihren  grossen  Gefässen  gefüllt,  ist  vielfach  fleckig  blutunterlaufen.  Bei  näherer  Be- 
sichtigung zeigt  sich  ausser  dem  linken  vordem  Lappen  die  Brücke  und  die  linke 
Hirnbasis  zertrümmert.  Die  Hirnhöblen  geben  nichts  zu  bemerken;  in  der  linken  be- 
finden sich  einige  Tropfen  flüssigen  Blutes.  Die  Hirnsubstanz  ist  von  gewöhnlichem 
Blutgehalt  Blutaustretungen  in  die  Gehirnsubstanz  sind  nirgends  zu  bemerken,  wrnhl 
aber  an  einzelnen  Stellen  ein  relativ  reichlicher  Blutgehalt.,  Nach  Freilegung  der  Schä- 
delgrundfläche zeigt  sich  die  vordere  und  mittlere  Schädelgrube  ebenfalls  zertrümmert, 
so  dass  der  vordere  Quadrant  der  linken  Schädeldecke  heraus  genommen  werden  kann. 
Auch  auf  die  rechte  Seite  geht  der  Schädelbruch  hinüber  bis  in  die  mittlere  Schädel- 
grube. Es  setzt  sich  der  Schädelbruch  in  die  Gesichtsknochen,  deren  Weich theile  blut- 
unterlaufen sind,  linkerseits  fort  und  hat  den  linken  Oberkiefer  durchbrochen.  Das 
normal  gebaute  Herz,  in  linker  Kammer  leer,  enthält  in  der  rechten,  wie  in  beiden  Vor- 
kammern und  den  grossen  Gefässen  nur  einige  Tropfen  flüssigen  Blutes.  Die  Lungen 
erscheinen  gross  und  en-eichen  fast  das  Niveau  der  Rippen.  Nach  Herausnahme  der- 
selben erscheinen  sie  beide  gross,  durch  partielle  Emphyseme  gefleckt,  und  hin  und 
wieder  mit  stecknadelkopfgrossen  Ecchymosen  besetzt.  Ausserdem  sieht  man  gruppen- 
weis die  Lungenbläschen  mit  Blut  erfüllt,  was  bei  Einschnitten  durch  ein  geflecktes 
Aussehen  derselben,  durch  unregelmässige,  kirschkerngrosse  Flecke  auf  hellgrünem 
Grunde  bemerkbar  wird.  Beim  Druck  tritt  eine  blutig-schleimige  Masse  auf  die  Schnitt- 
fläche. Die  Luftröhre  und  ihre  weiteren  Verzweigungen  enthalten  schaumiges  Blut. 

Brüche  der  Rippen  oder  der  Wirbelsäule  sind  nicht  vorhanden.  Die  Bauchorgane 
sind  sämratlich  blutarm  und  gaben  sonst  nichts  zu  bemerken.  — 

Die  gewaltigen  Schädelzertrümmerungen,  welche  grösstentheils  die  linke  Schädel- 
hälfte und  die  Gesichtsknochen  dieser  Seite  betrafen,  mit  gleichzeitiger  theilweiser  Zer- 
trümmerung der  Hirnsubstanz  sind  die  Todesursache  des  Peschke  gewesen,  und  die 
unter  der  weichen  Schädeldecke  ergossenen  Blutmassen,  die  zum  Theil  in  das  Zellge- 
webe der  Weichtheile  infiltrirt,  zum  Theil  unter  der  Schleimhaut  geronnen  vorgefunden 
wurden,  beweisen,  dass  diese  Verletzungen  bei  Leben  des  Donatus  entstanden  sind. 
Es  folgt  ferner  aus  dem  Leichenbefund,  «lass  Peschke  nicht  sofort,  nachdem  er  die 
beregten  Verletzungen  erhalten,  todt  gewesen  sei,  denn  er  hat  noch  Blut  geäthmet,  und 
es  hatten  die  Vorgefundenen  Sugillationen  noch  Zeit  sich  zu  bilden. 

Da  die  Leiche  auf  dem  Hofe  des  Hauses  unter  dem  olfenstehenden  Fenster  gefun- 
den worden,  so  liegt  die  Folgerung,  dass  diese  tüdtlichen  Verletzungen  durch  Sturz  aus 
dem  Fenster  auf  dem  Hof  entstanden  seien,  nahe.  Gerade  der  Umstand,  dass  fast 
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sämintlicke  Verletzungen  auf  der  einen  linken  Seite  vorgefunden  wurden  da*  sie  die 
Einwirkung  einer  sehr  erheblichen  Gewalt  voraussetzen,  wie  solche  der  Sturz  aus  dem 
Fenster  ist,  unterstützt  diese  Annahme. 

Es  würden  andern  Falles  diese  Verletzungen  nur  durch  heftige  und  gewaltige 
Schläge  mit  einem  stumpfen  Instrument  auf  den  Kopf  des  Denatus  haben  erzeugt  wer- 
den können,  wie  einer  Axt,  oder  dergh,  aber  er  würden  alsdann  auch  Verletzungen 
der  Weichtheile  des  Schädels  gefunden  worden  sein,  die  nicht  vorhanden  waren  um 
deren  Fehlen  zwar  auch  bei  eiuem  Sturz  auffallend,  doch  nicht  ausser  den  Grenzen 
der  Möglichkeit  liegt.  Andererseits  widerspricht  auch  das  Benehmen  Pescl.ke  s,  dass 
die  Schädelzertrümmerung  ihm  bereits  auf  der  Treppe  zugefügt  sei,  denn  diese  Ver- 
letzungen mussten  von  einer  hochgradigen  Hirnerschütterung  gefolgt  sein,  mit  der  es 
dem  Verstorbenen  nicht  möglich  gewesen  wäre  aufzusteheu,  zu  sprechen,  die  Ireppe 
hinabzugehen. 

Es  schliesst  dies  keinesweges  aus,  dass  Peschke  nicht  dennoch  vorher  gemiss- 
handelt  worden  sei,  vielmehr  sind  die  leichteren  Verletzungen  der  rechten  Seite  der 
Stirn  auf  diesen  Ursprung  zurückzuführen,  da,  wenn  Denatus  mit  der  linken  Sclnidel- 
resp.  Gesichtshälfte  auf  das  Pflaster  aufgeschlagen  ist,  er  nicht  gleichzeitig  sich  an  der 
rechten  Stirn  durch  den  Fall  verletzen  konute.  Ob  auch  einige  der  Vorgefundenen 
Hautverletzungen  auf  der  linken  Seite  der  Stirn  dem  Sturze  voraufgegangenen  Miss- 
handlungen zuzuschreiben  seien,  entzieht  sich  der  Beurtheilung,  da  die  sämmtlich  auch 
durch  den  Sturz  auf  das  Hofpflaster  entstanden  sein  können.  Die  tödtlichen  Verletzun- 
gen sind  somit  nicht  durch  die  Misshandlungen,  sondern  durch  den  Sturz  aus  dem 
Fenster  erzeugt. 

Zeichen  dafür,  dass  ein  heftiger  Kampf  dem  Sturz  voraufgegaugen , hat  die  Ob- 
duction  nicht  ergeben,  und  weder  die  Leichenbefunde  noch  die  actenmässigen  Ikat- 
sachen,  so  weit  sie  in  unser  Ressort  fallen,  geben  Aufschluss  darüber,  ob  Denatus  zu- 
fällig, durch  eigene  oder  durch  Schuld  eines  Dritten  zum  Fenster  hinaus,  auf  den  Hof 
gestürzt  ist,  wobei  wir  bemerken,  dass  die  Entfernung,  in  welcher  Denatus  von  dei 
Mauer  des  Hauses  gefunden,  weder  für  noch  gegen  fremde  Schuld  entscheiden  kann, 
und  dass,  wenn  man  anuehmen  wollte,  dass  Denatus  bereits  auf  der  Treppe  gestorben 
und  als  Leiche  hinabgeworfen  worden,  dem  die  Thatsache  entgegensteht,  dass  einem 
einzelnen  Menschen  von  gewöhnlichen  Körperkräften,  wie  der  Angeklagte,  nicht  zuzu- 
trauen, dass  er  die  Leiche  eines  erwachsenen  kräftigen  Mannes  „wie  eine  Puppe 
sollte  aus  dem  Fenster  haben  schleudern  können.  Dass  er  hinausgeworfen  worden,  bleibe 
ebenso  möglich;  als  dass  er  hinaus  gefallen  sei.  Hiernach  schlossen  wir  unser  Gut- 
achten dahin:  1J  dass  Peschke  an  den  Vorgefundenen  Schädelverletzungen  seinen  Tod 
gefunden  hat;  2)  dass  dieselben  eine  erhebliche  Gewalt  voraussetzen,  welche  den  Kör- 
per des  Denatus  getroffen;  3)  dass  sämmtliche  auf  der  linken  Schüdelhälfte  befindlichen 
Verletzungen  sehr  füglich  durch  einen  Sturz  aus  einem  ca.  22  Fuss  hohen  Fenster  auf 
das  Pflaster  entstanden  sein  können;  4)  dass  darüber,  ob  Denatus  zum  Fenster  zufällig 
oder  durch  eigene  oder  fremde  Schuld  gestürzt  sei,  die  Obduction  Anhaltspunkte  nicht 
ergeben  hat. 


69.  Fall.  Herzstichwunde.  In  welcher  Stellung  befand  sich  der  Ange- 
schuldigte zur  Erstochenen 7 

Am  5.  Januar  erstach  K.  auf  der  Treppe  des  Hauses,  aus  Eifersucht  die  Anna  M,, 
mit  welcher  er  ein  Liebesverhältniss  hatte.  Er  ist  der  That  geständig. 

Die  Verletzte  war  nach  der  erhaltenen  Stichwunde  noch  im  Stande,  die  Treppe  bis 
zu  ihrer  Wohnung  hinaufzugehen;  sank  aber  vor  der  Thür  derselben  erschöpft  zusam- 
men und  verstarb  daselbst. 


206  §.  47.  Die  Art  mul  Weise  der  Anwendung1  der  Werkzeuge.  69.  Fall. 

Bei  der  am  6.  Januar  angestellten  Obduction  ergab  sich  an  für  die  Beurtheilung 
wesentlichen  Punkten : 

Die  Leiche  der  4 Fuss  8 Zoll  laugen,  etwa  zwanzig  Jahre  alten  Anna  ist  wohlge- 
nährt und  hat  eine  wachsbleiche  Farbe;  namentlich  sind  auch  die  Schleimhäute  sehr 
blass.  Zwischen  der  dritten  und  vierten  Hippe  linkerseits  und  zwar  2 Zoll  vom  linken 
Brustbeinrande  entfernt,  liegt  eine  quergestellte,  % Zoll  lauge,  etwa  4 Linien  klaffende, 
scharfrandige,  mit  angetrocknetem  Blute  bedeckte  Wunde.  Die  obere  Wundlippe  lässt 
deutlich  das  unterliegende  Fettgewebe  sehen,  und  erhält  hierdurch  die  Wunde  das  An- 
sehen, als  ob  die  Haut  schräg  von  oben  nach  unten  durchbohrt  sei.  An  der  Innen- 
fläche der  Musculatur  in  der  Gegend  der  äusseren  Wunde  findet  sich  eine  ebenso  be-  - 
schaffene,  durch  ausgetretenes  Blut  umlegte,  scharfrandige  Wunde  von  derselben  Grosse. 
Eine  ganz  ebenso  beschaffene,  scharfrandige,  klaffende,  nahezu  1 Zoll  lange  Wunde 
zeigt  sich  zwischen  der  dritten  und  vierten  Rippe  in  der  Zwischen- Rippen-Musculatur 
linkerseits.  Bei  Fortnahme  des  Brustbeines  zeigte  sich  über  dem  Fett  des  Herzbeutels 
ausgetretenes  geronnenes  Blut.  Bei  dem  fortgeführten  Schnitt  zur  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle findet  sich  in  derselben  eine  mehrere  Tassen  betragende  Menge  zum  Theil  geron- 
nenen Blutes,  und  zeigt  sich  als  Quelle  derselben  schon  jetzt  eine  quer  gelegene,  etwa 
•’  Linien  lange,  scharfrandige  Wunde  an  der  unteren  Zwerchfellfläche,  entsprechend  der 
unteren  Fläche  des  Herzbeutels,  d.  h.  in  der  Richtung  nach  unten  und  innen  von  der 
äusseren  Wunde  gedacht.  Aus  dem  linken  Lungenfellsack  werden  grosse  Mengen  fiüs- 
sigen,  zum  Theil  geronnenen  Blutes,  etwa  2 Quart,  ausgeschöpft.  Nach  Eröffnung  des 
Herzbeutels  fand  man  in  demselben  eine  Menge,  das  Herz  umlagerndes  geronnenes  Blut. 
In  der  vorderen  Fläche  des  Herzbeutels,  entsprechend  der  äusseren  Wunde,  etwas  mein 
nach  unten,  eine  etwa  einen  halben  Zoll  lange,  quer  liegende,  scharfrandige,  denselben 
durchbohrende  Wunde.  Dieselbe  dringt  in  das  Herz  ein,  sich  etwas  verzungend,  durch- 
bohrt dasselbe  in  schräger  Richtung,  so  zwar,  dass  sie  an  der  Vorderwand  an  der 
Grenze  der  rechten  und  linken  Kammer  eindringt,  und  die  Scheidewand  durchbohrend 
in  der  Nähe  der  Spitze  in  der  linken  Kammer  wieder  austritt.  Das  Herz  und  seine 
Klappen  sind  regelmässig  gebaut.  An  der  oberen  Fläche  des  Zwerchfelles  sieht  man 
nunmehr  die  Fortsetzung  des  Wundkanales  in  einer  quergestellten,  scharfrand igen 
Wunde,  die  etwa  einen  halben  Zoll  lang  uud  deren  Umgebung  blutunterlaufen  ist.  Die 
linke  Lunge"  klein,  nach  hinten  gedrängt,  durch  gruppenweise  Emphyseme  in  ihrer  Ober- 
fläche ungleich,  vorn  aschgrau  von  Farbe,  zeigt  sich  bei  Einschnitten  dicht,  trockner. 
Die  rechte  Lunge,  im  Ganzen  ebenso  beschaffen,  ist  grösser,  bei  Einschnitten  ziemlich 
blutarm,  ödematüs.  Die  Leber  zeigt  als  Fortsetzung  des  Wundkanales  eine  vollständige 
Durchbohrung  ihres  linken  Lappens,  die  scharfrandig  und  ebenfalls  etwa  einen  halben 
Zoll  lang  ist.  Der  Magen  zeigt  in  seiner  äusseren  Fläche,  entsprechend  der  Leber- 
wunde, eine  leichte  Abschürfung  der  äusseren  Haut.  Die  Gebärmutter  gross  und  zwar 
3 Zoll  breit  und  gegen  4 Zoll  hoch.  Sie  enthält  eine  durch  Blutgerinnung  umgebene 
Frucht  von  etwa  Nussgrösse.  Die  Kopforgane  zeigen  nichts  von  der  Norm  Abweichen- 
des, nur  sind  sie  relativ  blutarm.  — 

Es  wird  kaum  einer  weiteren  Ausführung  bedürfen,  dass  die  Anna  an  der  durch 
die  Verletzung  erzeugten  Blutung  gestorben  ist. 

Die  Durchbohrung  des  Herzens  und  des  Herzbeutels  hatte  eine  Blutaustretung  in  den 
Herzbeutel  und  in  den  linken  Brustfellsack  von  grosser  Menge  zur  Folge,  und  wurde 
der  Tod  theils  durch  plötzliche  Verminderung  der  Blutmasse  um  eine  bedeutende  Quan- 
tität Blut,  theils  durch  Druck  des  um  das  Herz  sich  ergiessenden  und  die  Bewegungen 
desselben  lähmenden  Blutes  bedingt. 

Denata  ist  also  an  Verblutung  aus  der  das  Herz  betreffenden  Stichwunde  ge- 
storben. 
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Diese  Stichwunde  drang  zwischen  die  dritte  Rippe  linkerseits  ein  und  endete  erst, 
das  Zwerchfell  und  den  linken  Leberlappen  in  seiner  ganzen  Dicke  durchbohrend,  an 

der  äusseren,  unter  der  Leber  gelegenen  Magenwand. 

Es  musste  mithin  diese  Verletzung,  wenn  man  hinzurechnet,  dass  das  verletzende 
Instrument  Jacke,  Kleid  und  Hemde  durchdringen  musste  und  der  Stichkanal  oben 
in  der  Brust  eindrang,  aber  erst  die  ganze  Brusthöhle  durchstreichend,  in  den 
Organen  der  Bauchhöhle  endete,  eine  sehr  erhebliche  gowesen  sein,  um  so  mehr,  als 
der  uns  vorgelegte  Dolch,  mit  welchem  der  Stich  geführt  worden,  eine  abgebrochene 

Spitze  hat. 

Was  diesen  Dolch  betrifft,  so  ist  es  zur  Erzeugung  der  Verletzung  wohl  geeignet, 
und  befanden  sich  namentlich  an  der  hinteren  Seite  desselben  deutliche  Blutspuren. 

Die  Richtung  des  Stichkanales  geht  von  obeh,  aussen  und  links,  nach  unten,  innen 
und  rechts  und  muss  der  Thäter  der  Verstorbenen  gegenüber  eine  Stellung  inne  gehabt 
haben,  welche  dies  ermöglicht. 

Vorausgesetzt,  dass  er  mit  der  rechten  Hand  den  Streich  geführt  hat,  hat  er  vor 
ihr  gestanden,  wobei  sie  ihm  mehr  oder  weniger  ihre  linke  Seite  zugekehrt  haben  mag, 
er  kann  sich  auch  zu  ihrer  linken  Seite  ihr  das  Gesicht  zugewendet  befunden 
haben.. 

In  beiden  Fällen  muss  er,  da  der  Stichkanal  stark  von  oben  nach  unten  geht,  sich 
ziemlich  in  einer  Ebene  mit  der  Denata  befunden  haben. 

Letztere  befand  sich  im  Anfang  der  Schwangerschaft. 

Wir  geben  hiernach  unser  amtseidliches  Gutachten  dabin  an: 

1.  dass  Denata  an  der  Vorgefundenen  Verletzung  ihren  Tod  gefunden;  2.  dass  der 
Thäter  sich  der  Denata  gegenüber  oder  ihr  zur  Linken  und  ziemlich  in  derselben 
Ebene  befunden  habe;  4.  dass  der  vorgelegte  Dolch  zur  Erzeugung  der  Verletzung  ge- 
eignet gewesen;  5.  dass  die  Anna  M.  sich  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft 
befunden  habe. 

Durch  Selbstentleibuug  des  Thäters  kam  es  zu  keiner  öffentlichen  Verhandlung. 

70.  Fall.  Raubmord,  Kopfverletzungen.  Art  und  Weise  des  Kampfes. 

Am  31.  Januar  c.  wurde  der  74  jährige  Schuhmacher  Wi  1ms  in  sein'er  Wohnung 
von  dem  — wie  sich  später  ermittelte  — Burckhard,  einem  vielfach  wegen  Diebstahls 
bestraften  Subject,  zum  Zweck  der  Beraubung  überfallen  und  durch  vielfache  Wunden 
am  Kopf  verletzt.  Bei  der  bald  nach  der  That  erfolgten  Rückkehr  seiner  Frau  fand  ihn 
diese  oder  in  der  Thür  zwischen  Vorder-  und  Hinterstube  aufrecht  stehen,  jedoch  wat- 
er ausser  Stande,  ihr  oder  einer  der  später  hinzugerufenen  Personen  irgend  eine  Aus- 
kunft über  das  Vorgefallene  zu  geben.  Er  wurde  zur  Charite  befördert  und  starb  da- 
selbst bereits  am  1.  Februar,  Vormittags. 

Bei  der  Durchsuchung  der  Wohnung  fand  man  in  beiden  Zimmern  der  Wohnung, 
mehr  im  Hinterzimmer,  Blutlachen,  auch  die  beiden  Betten  in  dem  Hinterzimmer  waren 
blutbesudelt,  der  Waschtisch  daselbst  zerbrochen.  „Fast  überall,  sagt  die  Frau  Wi  1ms, 
wohin  ich  mein  Auge  wendete,  lag  Blut,  oder  war  Blut  gespritzt“,  mehr  im  Hinter- 
zimmer als  im  Vorderzimmer.  Abgesehen  von  Blut  im  Hinter/.immer  fand  sich  solches 
auch  vor  dem  Arbeitstisch  im  Vorderzimmer,  so  wie  au  verschiedenen  Stellen  des  Bodens 
dieses  Zimmers. 

In  dem  Bett  eines  der  Schlafburschen  unter  dem  Deckbett  am  Fussende  fand  sich  ein 
Stemmeisen,  welches  anscheinend  zur  Ausführung  der  That  gedient  hatte  und  zwar  nach 
Vorgefundenen  an  der  Erde  liegenden,  blutigen  Papierstücken  abgewischt  war,  aber  doch 
an  seinem  scharfen  Ende  noch  frische,  wenn  auch  geringe  Blutspuren  zeigte. 
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Burckhard  ist  des  Ueberfalles  im  Allgemeinen  geständig,  hat  im  polizeilichen 
wie  gerichtlichen  Verhör  ziemlich  übereinstimmende  Angaben  über  den  Hergang  ge- 
macht. 

Im  polizeilichen  Verhör  giebt  er  au,  er  habe  dem  am  Arbeitstisch  sitzenden  Schuster 
einen  Schlag  von  hinten  her  auf  den  Kopf  gegeben,  worauf  dieser  vom  Schemmel  ge- 
hillen  sei.  Dieser  sei  aber  wieder  zu  sich  gekommen,  auf  ihn  zugekommen,  nach  dem 
tlinteizimmei  gefolgt,  und  hier  habe  er  ihm  noch  zwei  Hiebe  gegeben,  worauf  er  zu- 
sammengesunken und  liegen  geblieben  sei. 

Im  gerichtlichen  Verhör  sagt  er,  er  habe  den  auf  den  Schemmel  sitzenden  W i 1 m s 
von  hinten  her  auf  den  Kopf  geschlagen,  diese  habe  sich  umgedreht,  und  als  er  sich 
entfernen  wollte,  er  bereits  die  Hinterstube  erreicht  gehabt  hätte,  sei  ihm  Wi  1ms  nach- 
gekommen, habe  ihn  am  Arm  festgehalten,  und  habe  er  nunmehr  ihm  die  beiden  an- 
dern Hiebe,  die  ihn,  den  stehenden,  zu  Boden  gestreckt,  versetzt. 

Den  eisten  Schlag  habe  er  ihm  versetzt,  damit  er  ihn  betäube,  die  beiden  anderen, 
damit  er  ihn  loslasse. 

Es  weichen  beide  Angaben,  somit  nur  insofern  von  einander  ab,  dass  nach  der 
polizeilichen  Wilms  durch  den  ersten  Schlag  besinnungslos  geworden  und  sich  er- 
holt habe,  nach  gerichtlichen,  er  sofort  ihn  verfolgt  und  in  der  Hinterstube  an  den  Arm 
gegriffen  habe,  worauf  er  ihn  durch  die  folgenden  zwei  Schläge  von  sich  abgewehrt, 
und  zu  Boden  gestreckt  habe. 

Bei  der  am  4.  Februar  verrichteten  Obduction  fanden  wir  an  für  die  Beurtbeilung 
wesentlichen  Punkten  an  der  Leiche  des  Willems  Folgendes: 

Die  Leiche  des  anscheinend  einige  70  Jahr  alten,  158  Ctm.  langen,  Wilms  ist 
fett;  die  Bauchdecken  sind  von  Verwesung  grün  gefärbt,  und  schimmern  an  der  Seite 
des  Bauches  und  an  den  Lenden  bereits  strangartig,  die  mit  zersetztem  Blute  gefüllten 
Venen  hindurch.  Leichenstarre  ist  noch  vorhanden.  Beide  Hände  sind  an  ihrer  Innen- 
fläche stark  blutbesudelt,  und  wird  aus  dem  angetrockneten  Blute  ein  Haar  hervorgezogen, 
welches  nach  Wahrnehmung  mehrerer  Umstehenden,  sowie  der  Obducenten  als  grau  er- 
scheint. Beide  Augenlider  beider  Augen  sind  geschlossen  und  blau  gefärbt,  bei  Ein- 
schnitten überall  blutunterlaufen.  Auf  dem  Nasenrücken  ein  bohnengrosser  beborkter, 
hart  zu  schneidender  Fleck,  der  nicht  blutunterlaufen  ist.  Von  dem  linken  Ohr,  dessen 
Muschel  ebenfalls  mit  betrocknetem  Blute  besudelt,  welches  auch  in  den  Gehörgang  hin- 
eingegangen ist,  zeigt  sich  die  ganze  Gegend  geschwollen,  ein  Einschnitt  dieselbe  tief 
blutunterlaufen.  Am  Schädel,  und  zwar  über  den  ganzen  Schädel  verbreitet,  zeigen  sich 
eine  grosse  Anzahl  von  Verletzungen,  und  zwar  im  Ganzen  IG  etwa  gleichartige,  d.  h. 
streifenförmige,  zum  Theil  der  Längsachse  des  Körpers  parallel  gestellte,  ziemlich  scharf- 
randige,  theils  klaffende,  theils  durch  kunstgemässe  chirurgische  Nath  vereinigte  Ver- 
letzungen. Drei  derselben  liegen  zur  Längsachse  des  Körpers,  mehr  oder  weniger  quer- 
gestellt, und  zwar  ebenfalls  sind  diese  über  verschiedene  Stellen  des  Schädels  vertheilt. 
Es  werden  die  Näthe  der  einzelnen  Verletzungen  nunmehr  getrennt,  und  dieselben  des 
Näheren  dahin  beschrieben:  Am  Hinterkopf  liegen  fünf  grosse  Verletzungen,  a)  am 
meisten  nach  hinten,  etwa  1 Zoll  von  der  hervorragendsten  Stelle  des  Hinterhauptbeines 
nach  rechts  gerechnet,  eine  5 Ctm.  lange,  halb  quer  gestellte  Wunde,  welche  in  ihrem 
Grunde  den  entblössten  Knochen  frei  fühlen  lässt;  b)  über  derselben  nach  vorne  zu, 
etwas  nach  rechts,  eine  5 Ctm.  lange,  tief  eindringende  Wunde,  welche  zwar  den  Knochen 
nicht  durchfühlen  lässt,  an  welcher  aber  die  rechte  Wundlippe  ein  halbes  Fingerglied  lang 
unterminirt  ist,  so  dass  folglich  die  Hautdecke  schräg  durch  trennt  erscheint ; c)  eine  ganz 
ebenso  beschaffene,  etwas  halbmondförmige,  fast  paralell  dieser  letzteren  liegende  Ver- 
letzung findet  sich  4 Ctm.  weiter  nach  innen  und  vorn,  beinahe  in  der  Mittellinie  des 
Schädels;  d)  in  derselben  Höhe,  links  von  der  Mittellinie  eine  G Ctm.  lauge,  ebenso 
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beschaffene  Verletzung,  von  deren  Mitte  aus  eine  andere,  4 Ctm.  lange,  nach  der  Ohr- 
gegend zu,  verläuft,  bei  welcher  der  untere  Wundlappen  abzuheben  ist,  und  in  deren 
Tiefe  mau  den  verletzten  Knochen  fühlt;  e)  hinter  dem  linken  Ohr  eine  quergestellte, 

G Ctm.  lange,  nach  hinten  zu  sich  verflachende,  streifenartig  verlaufende,  ebenso  beschaffene 
Verletzung,  welche  anscheinend  nicht  durchdringt.  Die  übrigen  Verletzungen  liegen  auf 
dem  Mittel-  und  Vorderkopf  bis  zum  Stirn  hin,  d.  h.  bis  3 Finger  über  der  Nasen- 
wurzel nach  vorn  hin.  Sie  gruppiren  sich  sämmtlich  f)  um  eine  grosse  klaffende  Ver- 
letzung, deren  Form,  roh  bezeichnet,  ein  römisches  TI  verstellt,  derait,  dass  die  Schenkel 
desselben  der  Längsachse  des  Kürpes  paralell  laufen.  Der  linken  Schenkel  ist  14  Ctm. 
lang,  er  klafft  etwa  6 Ctm.  lang,  und  verflacht  sich  nach  hinten;  der  rechte  Schenkel 
ist  5 Ctm.  lang,  der  Querbalken  etwa  2 Ctm.  Im  Grunde  der  Wunde  sieht  man  den 
entblüssten  durchlöcherten  Knochen,  g)  In  dem  unteren  Lappen  dieses  H liegt  eine 
senkrecht  gestellte,  4 Centimeter  lange,  und  h)  quer  zu  dem  rechten  Schenkel  nach 
vorn  eine  ebenfalls  4 Ctm.  lange  Verletzung;  i)  nach  hinten  von  der  Verletzung: 
k)  ad  h liegen  dicht  bei  einander  2 paralelle,  6 Ctm.  lange,  ebenfalls  fast  senkrecht 
gestellte  Verletzungen,  und  1)  nach  rechts  und  vorn  von  der  Verletzung  ad  h,  also  etwa 
anderthalb  Finger  von  deqMitte  des  rechten  Augenhöhlenrandes,  eine  4 Ctm.  lange  Ver- 
letzung mit  unterminirten  Rändern,  welche  ebenfalls  den  Knochen  fühlen  lässt;  m)  nach 
links  von  dem  linken  Schenkel,  des  grossen  H,  und  zwar  etwa  3 Ctm.  nach  links  auf 
dem  Mitteltheil  des  Kopfes  eine  5 Ctm.  lange  Verletzung,  welche  ebenfalls  den  Knochen 
durchfühlen  lässt,  deren  linker  Rand  unterminirt  ist,  so  dass  die  Hautdecken  von  rechts 
nach  links  durchschnitten  erscheinen.  Bemerkt  wird  auch,  dass  der  ganze  linke  Schenkel 
des  II  einen  Finger  lang  unterminirt  ist,  während  an  dem  rechten  Schenkel  dies  nicht 
der  Fall  ist;  n)  nach  hinten,  4 Ctm.  entfernt  von  der  Verletzung,  ad  m eine  etwas  quer- 
gestellte, 5 Ctm.  lange  Verletzung,  deren  unterer  Rand  abgehoben  ist;  o)  von  dem  linken 
Schenkel  des  H auf  der  linken  Stirn  zwei  G Ctm.  lange  Hautschrammen;  p)  mitten  auf 
der  Stirn  eine  haselnussgrosse,  beborkte,  bei  Einschnitten  mit  Blut  unterlaufene  Stelle, 
eine  dergl.  überm  rechten  Ohr.  Die  Ränder  sämmtlicher  beschriebenen  Wunden  sind  blut- 
getränkt und  blutunterlaufen,  q)  Am  rechten  Oberarm  mehrere  blaurothe  Flecke,  von 
denen  einer  excoriirt  blutunterlaufen  ist.  Am  Ellenbogen  eine  an  der  äusseren  Fläche 
befindliche,  pflaumengrosse  Hautabschürfung,  die  blutunterlaufen  ist,  an  der  Innenfläche 
ein  ebenfalls  blutunterlaufener  Fleck  von  Kirschkerngrösse.  Auf  dem  Rücken  des  Hand- 
gelenkes eine  achtgroschenstückgrosse  Hautabschürfung,  die  nicht  blutunterlaufen  ist. 
Auf  der  linken  Mittelhand  in  der  Daumengegend  ein  thalergrosser  Fleck,  welcher  leicht 
blutunterlaufen  ist.  Am  linken  Ellenbogen  zwei  groschengrosse,  mit  Blut  unterlaufene 
Flecke.  Andere  Verletzungen  als  eine  groschengrosse  Hautabschürfung  in  der  Gegend 
des  linken  Kniees,  welche  nicht  blutunterlaufen  ist,  sind  nicht  vorhanden.  Nach  Zurück- 
schlagung  der  weichen  Bedeckungen  sieht  man  den  ganzen  Schädel  mit  einem  Blutextra- 
vasat bedeckt,  das  zum  Theil  auch  an  der  Innenfläche  der  Weichtheile  haftet.  Das 
Schädeldach  ist  in  vier  Stücke  zertrümmert,  welche  nach  dem  Absägen  locker  liegen,  und 
zwar  betrifft  diese  Zertrümmerung  den  Vorderkopf,  auf  welchem  entsprechend  dem  be- 
schriebenen H ein  Stück  in  Groschengrösse  fehlt;  von  hier  ab  nach  hinten  und  seitlich 
erstrecken  sich  Knochenrisse,  welche  abermals  zu  einer  den  Verletzungen  m und  n ent- 
sprechenden Aussprengung  eines  dreieckigen,  2 Ctm.  Schenkellänge  habenden  Knochen- 
stückes führen.  Die  harte  Hirnhaut  ist'  fest  mit  dem  Schädel  verwachsen,  zerreisst  bei  der 
Herausnahme,  ist  überall  blutig  gefärbt.  Die  ganze  weiche  Hirnhaut  ist  mit  einer  dünnen 
Schicht  Blut  überzogen,  im  Vordertheil  der  linken  Hirnhalbkugel  blutig  infiltrirt,  und 
ebenso  an  dem  unteren  hinteren  Theil.  Die  weiche  Hirnhaut  zeigt  sich  zart,  stark  blu- 
tig infiltrirt.  Die  Hirnsubstanz  ist  unverletzt,  massig  bluthaltig,  in  beiden  Seitenhöhlen 
C as  p er  -Li in  an.  Gerichtl.  Med.  6 A.ufl.  II.  l-l 
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je  ein  Theelöffel  flüssigen  Blutes.  Seh-  und  Streifenhiigcl,  Brücke  und  verlängertes  Mark, 
sowie  Kleinhirn,  geben  nichts  zu  bemerken.  Die  Schiidolgrundfläche  ist  derart  verletzt, 
dass  in  beiden  Augenhöhlendecken  Knochenrisse  vorhanden  sind,  auch  befindet  sich  in 
der  Gegend  des  linken  Ohrs  eine  Knochenspalte,  den  Boden  der  mittleren  linken  Schädel- 
grube  durchfurchend.  Die  Blutleiter  an  der  Schädelgrundfläche  enthalten  Blut. 

Die  Organe  der  Brust  und  Bauchhöhle  geben  Nichts  zu  bemerken.  Sie  waren  ge- 
sund und  wurde  in  ihnen  kein  krankhafter  Process  wahrgenommen,  welcher  das  Fort- 
leben des  Wilms  behindert  hätte. 

Gutachten.  Es  wird  einer  weiteren  Ausführung  nicht  bedürfen,  dass  Wilms  an 
den  beschriebenen  Kopfverletzungen  seinen  Tod  gefunden  hat. 

Dieselben  haben,  abgesehen  von  der  sehr  erheblichen  Zersetzung  der  Weichtheile 
des  Schädels,  eine  Zertrümmerung  des  Schädeldaches  bewirkt,  so  dass  einzelne  Knochen- 
stücke lose  lagen  resp.  herausgesprengt  und  einer  derselben  wahrscheinlich  in  der  Charite, 
wohin  Denatus  geschafft  worden , entfernt  worden  war.  Es  ist  durch  die  auf  den  Schädel 
gewirkt  habende  Gewalt  ferner  eine  Verletzung  der  Schädelgrundfläche  erzeugt  worden,  indem 
in  den  beiden  Augenhöhlendecken  Knochenrisse  vorhanden  waren  (wodurch  beiläufig 
sich  die  blutunterlaufenen  Augenlider  erklären,  ohne  dass  man  genöthigt  wird,  eine 
direct  die  Augen  insultirende  Gewalt  anzunehmen)  und  indem  ferner  ein  Knochenspalt 
die  linke  mittlere  Schädelgrube  durchfurchte. 

In  Folge  dieser  bedeutenden  Verletzungen  war  eine  Blutung  über  die  weiche  Hirn- 
haut und  in  dieselbe,  so  wie  eine  Blutung  in  die  Hirnventrikel  entstanden  und  somit 
durch  Hirndruck  der  Tod  des  Verstorbenen  herbeigeführt  worden. 

Ebensowenig  bedarf  es  weiterer  Ausführung,  dass  diese  Verletzungen  eine  sehr 
erhebliche  Gewalt  voraussetzen,  welche  den  Schädel  des  Verstorbenen  getroffen  hat,  um 
so  mehr  erheblich,  als  durch  diese  Gewalt  nicht  allein  das  Schädeldach  zertrümmert 
worden,  sondern  auch  die  Knochen  der  Schädelgrundfläche  fissurirt  vorgefunden  wurden. 

Es  setzt  dieses  voraus,  dass  die  den  Schädel  des  Verstorbenen  getroffen  habende 
Gewalt  entweder  von  einem  Körper  hergerührt  habe,  der  ein  sehr  grosses  Gewicht  ge- 
habt hat,  oder  dass  ein  nicht  minder  schwerer  Körper  mit  grosser  Gewalt  gegen  den 
Kopf  geführt  worden  ist. , 

Was  das  Vorgefundene  Brecheisen  betrifft,  so  ist  dasselbe  zur  Erzeugung  der  Ver- 
letzungen nicht  allein  vollkommen  geeignet,  sondern  allem  Anschein  nach  auch  zur 
Tödtung  des  Wilms  benutzt  worden,  und  zwar  ist  anscheinend  auch  mit  beiden 
Enden  desselben  geschlagen  worden,  wie  übrigens  Burkhard,  was  nicht  registnrt 
worden,  bei  der  Confrontation  mit  der  Leiche,  dem  mitunterzeichneten  Lim  an  ausdrück- 
lich zugegeben  hat. 

Blut  ist  von  Li  man  übrigens  an  beiden  Enden  des  Brecheisens  gefunden  worden, 
nnd  wenn  Skrzeczka  bei  seiner  Untersuchung  solches  nicht  mehr  zu  entdecken  im 
Stande  war,  so  ist  zu  erwägen,  dass  überhaupt  an  dem  vierkantigen  Ende  wenig  Blut 
vorhanden  war,  dass  ferner  Li  man  der  erste  Untersuchende  gewesen,  und  dass  schon 
nach  dem  Polizeibericht  hier  kein  Blut  bemerkt  wurde,  vielmehr  das  Instrument  abge 
wischt  erschien.  Wie  dem  auch  sei,  es  war  das  vierkantige  Ende  ebenso  geeignet  als 
das  scharfe,  die  Vorgefundenen  Verletzungen  zu  erzeugen,  zur  Zertrümmerung  des 
Schädeldaches  und  Aussprengung  der  Knochenstücke  vielleicht  geeigneter  als  das 

scharfe  Ende.  . 

Unseres  Erachtens  ist  es  hiernach  auch  in  der  That  zur  Erzeugung  eines  Theiles 

der  Verletzungen  benutzt  worden. 

Es  erübrigt  noch,  die  Aussagen  des  Burkhard  über  den  Verlauf  der  Begebenheit, 
den  Leichenbefund  und  die  übrigen  uns  bekannt  gewordenen,  actenmässigen  Thatsachen 
zu  würdigen. 
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Dass  ein  Kampf  stattgefunden  habe,  ist  nach  den  vielen  Blutlachen  und  Blutspritzen, 
die  angeblich  vorhanden  gewesen  sind,  namentlich  in  dem  Hinterzimmer  vorgefunden 
worden  sein  sollen,  mehr  als  wahrscheinlich. 

Dass  Burkhard  lediglich  angegriffen  worden  sein  soll,  ist  sicherlich  eine  Unwahr- 
heit. Im  Gegentheil  sprechen  die  mehrfachen  frischen  Sugillationen  an  dem  rechten 
Oberarm  des  Donatus,  wie  auch  am  linken  Ellenbogen  dafür,  dass  im  Gegentheil  er 
angegriffen  worden  ist,  mindestens  ist  es  unmöglich,  dass  er  sich  diese  sämmtlichen 
Sugillationen  durch  Einstürzen  auf  den  Boden  zugezogen  habe. 

Nicht  minder  unwahr  und  gelogen  ist,  dass  Wilms  nur  drei  Schläge  erhalten 
habe.  Wie  16  verschiedene  Verletzungen,  verschieden  in  Sitz  und  Richtung,  durch  drei 
Schläge  mit  dem  Brecheisen  erzeugt  worden  sein  können,  ist  eine  unfassbare  Behaup- 
tung. Es  ist  mit  viel  grösserer  Bestimmtheit  zu  behaupten,  dass  mindestens  16  Mal 
geschlagen  worden  ist. 

Die  Verletzungen  am  Hinterhaupt  sind  zum  grössten  Theil  von  links  nach  rechts, 
die  übrigen  zum  grössten  Theil  von  rechts  nach  links  geführt. 

Da  die  hinteren  tief  am  Hinterhaupt  geführt  worden  sind,  so  ist  die  Annahme 
berechtigt,  dass  Burkhard  die  Wahrheit  sagt,  wenn  er  angiebt,  dem  sitzenden  Manne 
zunächst  die  ersten,  weniger  erheblichen  Verletzungen  beigebracht  zu  haben,  und  wider- 
sprechen die  am  Mittel-  und  Vorderkopf  gefundenen  Verletzungen  nicht  der  Annahme, 
dass  sie  dem  ihm  zugewendeten  und  stehenden  Wilms  beigebracht  sind,  der  etwa 
von  derselben  Grösse  wie  Burkhard  gewesen  ist. 

Sind  die  auf  das  Hinterhaupt  des  Denatus  geführten  Schläge  die  ersten  gewesen, 
was,  da  sie  die  weniger  erheblichen  waren,  wahrscheinlich  ist,  so  waren  sie  doch  voll- 
kommen geeignet,  den  Wilms  zu  betäuben,  ja  in  ihren  weiteren  Folgen  zu  tödten, 
und  ist  es  mindestens  nicht  wahrscheinlich,  dass  Wilms  sofort  nach  Application 
derselben  dem  Burkhard  nachgesetzt  habe,  vielmehr  viel  wahrscheinlicher,  dass  erst 
nach  einiger  Zeit  er  wieder  zu  sich  gekommen  und  dem  Burkhard  in  das  Hinter- 
zimmer gefolgt  ist. 

Dass  Wilms  noch  wieder  aufrecht  stehend  von  seiner  Frau  vorgefunden  worden 
ist,  erklärt  sich  nur  dadurch,  dass  die  Blutung  über  das  Gehirn  Anfangs  eine  relativ 
geringe  und  vielleicht  erst  im  weiteren  Krankheitsverlaufe  bedeutender  geworden  ist. 

Hiernach  geben  wir  unser  amtseidliches  Gutachten  dahin  ab: 

1.  Dass  der  Verstorbene  an  den  Vorgefundenen  Kopfverletzungen  seinen  Tod  ge- 
funden. 

2.  Dass  dieselben  eine  sehr  erhebliche  Gewalt  voraussetzen,  welche  den  Kopf  des 
Verstorbenen  betroffen. 

3.  Dass  das  uns  zur  Untersuchung  übergebene  Brecheisen  geeignet  gewesen  zur 
Erzeugung  der  Verletzungen,  und  dass  beide  Enden  desselben  zur  Erzeugung  derselben 
anscheinend  benutzt  worden  sind. 

4.  Dass  mindestens  16  Schläge  gegen  den  Schädel  des  Verstorbenen  geführt  wor- 
den sind. 

5.  Dass  die  Verletzung  am  Hinterkopf  dem  Sitzenden  von  hinten  her,  die  übrigen 
dem  Stehenden  und  Burkhard  Zugewendeten  sehr  füglich  zugefügt  sein  können. 

6.  Dass  anscheinend  ein  Kampf  stattgefunden  hat. 

7.  Dass  Wilms  die  an  seinem  Körper  Vorgefundenen  Verletzungen,  namentlich 
die  an  den  Armen,  sich  nicht  sämmtlich  durch  Niederfallen  zugezogen  haben  kann. 

S.  Dass  die  Verletzungen  am  Hinterhaupt  sehr  geeignet  waren,  den  Betroffenen  zu 
betäuben  und  in  ihren  Folgen  zu  tödten. 
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71.  Fall.  Raubmord.  Hai sschnittwunden.  Wie  verfuhren  die  Thäter? 

Am  14.  December  4 Uhr  Nachmittags  fand  der  Handelsmann  Springer,  von  seinen 
Geschäftsgängen  nach  Hause  zurückkehrend,  seine  Frau  mit  durchschnittenem  Halse  auf 
dem  Sopha  liegen.  Der  Körper  ruhte  halb  sitzend  in  der  Ecke,  der  Kopf  aber  war 
rechts  über  auf  die  Sophalehne  geneigt.  Die  Sophalehne  war  stark  mit  Blut  besudelt, 
am  Boden  dicht  daneben  fand  sich  eine  grosse  Blutlache.  Die  Kommode,  in  der 
Springer  sein  Geld  und  Werthsachen  bewahrte,  war  geöffnet,  der  Inhalt  verschwunden, 
an  mehreren  Stellen  der  Wohnung,  Meubeln,  Thüren  etc.  befanden  sich  Spuren  davon, 
dass  sie  mit  blutigen  Händen  angefasst  waren  — kurz  die  Scene  liess  keinen  Zweifel 
daran,  dass  ein  Raubmord  begangen  worden  war.  Schon  am  Tage  darauf  waren  der 
23jährige  Schneidergeselle  Maturs ky  und  der  22jährige  Schuhmachergeselle  Mahlitz 
als  der  That  dringend  verdächtig  inhaftirt  und  legten  ein  Geständniss  der  That  ab. 

Dieselbe  war  vorher  verabredet,  und  Mahlitz  hatte  zur  Ausführung  derselben  das 
bei  den  Acten  befindliche  Rasirmesser  derart  vorbereitet,  dass  er  durch  Umwickelung 
mit  Pechdraht  die  Klinge  festgestellt  hatte,  und  das  nun  offen  stehende  Messer  in 
Papier  gewickelt  in  der  Tasche  mit  sich  geführt,  als  er  sich  mit  Matursky,  um  den 
Mord  zu  begehen,  zu  der  Springer  begab. 

Sie  knüpften  mit  ihr  ein  Gespräch  an,  und  nahmen  den  Augenblick  wahr,  als  sie 
dicht  vor  ihrem  Sopha,  den  Rücken  demselben  zugekehrt,  stand.  Auf  einen  Wink  des 
Mahlitz  ergriff  sie  Matursky,  etwas  hinter  sie  und  neben  die  Seitenlehne  des  Sophas 
tretend , mit  der  rechten  Hand  beim  unteren  Theile  des  Kopfes , so  dass  er  ihr  dabei 
zugleich  den  Mund  zuhielt  und  warf  sie  rückwärts  in  die  Sophaecke,  indem  er  ihr  zu- 
gleich den  Kopf  hintenüberbog.  In  demselben  Augenblicke  warf  sich  Mahlitz  mit  dem 
ganzen  Leibe  auf  sie  und  durchschnitt  ihr  mittelst  des  Rasirmessers  mit  mehreren 
kräftigen  Schnitten  die  Kehle.  Mahlitz  zeigte  am  16.  December  an  der  Leiche,  wie 
er  die  Schnitte  führte,  nämlich  so,  dass  er  das  Messer  in  der  rechten  Hand  hielt  und 
von  links  nach  rechts  (d.  h.  von  der  rechten  Seite  des  Halses  der  Springer  nach  der 
linken)  schnitt.  Es  ergoss  sich  während  des  Schneidens,  wobei  die  Springer  nur 
wenig  Widerstand  leistete,  ein  sehr  starker  Blutstrom  aus  der  Halswunde,  und  nach 
der  Abschätzung  der  Thäter  dauerte  es  etwa  10  Minuten,  bis  die  Springer  todt  war. 

Obduction  am  17.  December,  welche  im  Wesentlichen  folgende  Befunde  ergab: 

Die  Leiche  der  52jährigen  Frau  Springer  ist  regelmässig  gebaut,  160  Ctm. 
lang,  mittlerer  Ernährung.  Die  Haut  ist  sehr  blass,  an  der  Rückseite  des  Körpers 
spärliche  blassrothe  Flecke,  welche  eingeschnitten  keinen  Bluterguss  unter  der  Haut 
ergeben.  Die  Bauchhaut  schwach  grünlich.  Das  ganze  Gesicht  vom  Kinn  ab  aufwärts, 
sowie  der  oberste  Theil  des  Halses  und  das  Kopfhaar,  sind  mit  angetrocknetem  Blute 
■verunreinigt.  Beide  Pupillen  sind  mittlerer  Weite,  die  Augenbindehäute  blass,  an 
beiden  Augen  aber  zeigen  sie  mehrere  punktförmige  Blutaustretungen.  Aehnliche  Blut- 
austretungen  befinden  sich  an  der  äusseren  Fläche  des  oberen  und  unteren  Augenlides 
beider  Augen.  Die  Zunge  ist  mit  der  Spitze  zwischen  den  Zähnen  eingeklemmt,  die 
Schleimhaut  der  Oberlippe  ist  blass,  ebenso  das  Zahnfleisch  Der  Saum  der  Unteilippe 
zeigt  in  der  Mitte  einen  bläulich  rothen,  erbsengrossen  Fleck,  unter  welchen  Blut  ergossen 
ist.  Die  Schleimhautfläche  der  Unterlippe  zeigt  vier  etwa  linsengrosse,  unregelmässig 
rundliche  Wunden  der  Schleimhaut,  der  Lage  nach  entsprechend  den  eckigen  Resten 
der  vier  oberen  Schneidezähne;  clie  Ränder  dieser  kleinen  Wunden  sind  blass,  und  das 
Gewebe  in  ihrer  Umgebung  — wie  Einschnitte  zeigen  — ebenfalls.  An  der  Haut  des 
Gesichtes  finden  sich  mehrere,  ein  wenig  abgeschürfte  Stellen,  welche  sämmthch  trocken 
und  von  blassbraunrother  Farbe  sind:  a)  eine  linsengrosse  rundliche,  3 Ctm.  iibei  dem 
äusseren  Winkel  des  linken  Auges  auf  der  Schläfe;  b)  eine  eben  solche  au  der  linken 
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Seite  der  Nasenwurzel;  c)  zwei  schwach  halbmondförmig  mit  der  Convexität  nach  oben 
getgene,  8 und  5 Mm.  lange,  1 Mm.  breite,  dicht  über  einander,  neben  dem  rechten 
Nasenflügel;  d)  zwei  linsengrosse  an  der  Nasenspitze  und  auf  dem  lmken  Nase^ug  , 
e)  eine  etwa  erbsengrosse,  ,3  Ctm.  nach  aussen  und  unten  vom  ausseren  Winkel 
des  linken  Auges,  auf  der  Wange  gelegen;  immittelbar  unter  ihr  eine  halbmondförmig  , 

6 Ctm.  lange,  mit  der  Convexität  nach  oben  gerichtet.  Sämmtliche  Hautabschurfungen 

zeigen  eingeschnitten  keinen  Bluterguss  unter  der  Haut. 

Am  Halse  befindet  sich  eine  grosse,  weit  klaffende,  16  Ctm.  lange  Wunde,  welche 
von  einer  Seite  bis  zur  anderen  die  Weichtheile  der  vorderen  Fläche  des  Halses  ganzheh 
getrennt  hat.  Die  Wundränder  sind  im  Allgemeinen  scharf  und  blass,  nur  der  untere 
Wundrand  ist  linkerseits  braunroth  und  betrocknet;  rechterseits  beginnt  die  Wunde  6 Ctm. 
unterhalb  des  Ohrläppchens,  und  endigt  linkerseits  7 Ctm.  unterhalb,  aber  zugleich  hinter 
dem  linken  Ohrläppchen.  Der  untere  Rand  verläuft  von  rechts  nach  links  bis  etwas  über 
die  Mittellinie  in  ununterbrochener,  schwach  gebogener  Linie ; von  hier  ab  steigt  er,  einen 
stumpfen  Winkel  bildend,  nach  rechts  und  unten,  und  bildet  nun  im  V erlauf  zum  lin  en 
Wundwinkel  zwei  tief  einspringende  Winkel.  Der  obere  Wundrand  bildet  ebenfalls  zunächst 
in  der  Mitte  des  Halses  einen  stumpf  vorspringenden  Winkel,  und  ebenso  wie  der  untere, 
im  weiteren  Verlauf  zum  linken  Wundwinkel  zwei  tief  einspringende  Zacken.  Zu  bemerken 
ist,  dass  an  den  beiden  einspringenden  Winkeln  des  unteren  Randes  sich  je  2 und  4 Mm. 
lange,  ganz  oberflächliche  Hauttrennungen  als  Fortsetzung  der  Hauptwimde  bemerken 
lassen.  Alle  übrigen  Wundwinkel  sind  scharf  begrenzt,  und  zeigen  kein  ähnliches  Aus- 
laufen der  Wunde  in  der  Haut.  Den  Grund  der  Wunde  bildet  die  vordere  Fläche  der  Wirbel- 
säule, nur  bekleidet  mit  blutig  durchtränktem  Zellgewebe.  In  dem  oberen  Lappen  der 
Wunde  ist  der  obere  Theil  des  Schildknorpels  mit  dem  Zungenbein  enthalten,  in  der 
Dicke  des  unteren  Lappens  erblickt  man  den  freiliegenden  Kehlkopfseingang  und  den 
mit  vollständig  glattem  Rande  getrennten,  unteren  Theil  des  Schildknorpels.  Nachdem 
die  Haut  des  Halses  abpräparirt  worden,  zeigt  sich  der  linke  Kopfnicker  bis  auf  einen 
kleinen  Rest  des  hinteren  Randes  in  der  Höhe  der  Ilalswimde  quer  durchtrennt;  die 


durchtrennte  Stelle  ist  blutig  infiltrirt,  schwarzroth,  betrocknet;  au  der  entsprechenden 
Stelle  sind  auch  die  Drosselvenen  und  die  äussere  und  innere  Kopfschlagader  dicht  über 
der  Trennungsstelle  glatt  durchtrennt.  Rechterseits  sind  die  grösseren  arteriellen  und 
venösen  Gefässe  unverletzt.  Im  rechten  Wundwinkel  zwischen  den  Weich theilen  des- 
selben liegt  etwas  geronnenes  Blut.  Weitere  Untersuchung  zeigt  die  Schilddrüsenarterie 
glatt  getrennt.  Der  Nervus  vagus  ist  linkerseits  in  der  Höhe  der  Wunde  getrennt, 
rechts  erhalten.  Hierauf  wurde  die  Zunge  mit  den  daran  hängenden  Weichtheilen 
herausgenommen.  Der  Schlundkopf  ist  unmittelbar  unterhalb  der  Höhe  des  Zungenbeins 
quer  durchtrennt,  ebenso,  wie  erwähnt,  der  obere  Theil  des  Schildknorpels  glatt  abge- 
trennt. Kehlkopf  und  Luftröhre,  deren  Schleimhaut  gleichfalls  blass  ist,  enthalten  etwas 
geronnenes  Blut.  Der  Herzbeutel  ist  leer;  das  Herz  von  normaler  Grösse,  ist  schlaff, 
zeigt  leere  Kranzgefässe,  blasse  Musculatur,  normale  Klappen.  Sämmtliche  Höhlen  sind 
leer,  ebenso  die  grossen  Gefässe.  Beide  Lungen  sind  blassgrau  gefärbt,  nach  hinten 
kaum  etwas  bläulich  roth.  Das  Gewebe  ist  überall  lufthaltig,  Einschnitte  zeigen  es 
trocken,  blutleer  und  blass.  Schliesslich  wurden  die  sämmtlichen  Weichtheile  des  Halses 
abpräparirt,  und  es  zeigte  sich  nun,  dass  auch  noch  die  Wirbelsäule  verletzt  war,  und 
zwar  a)  der  Knorpel  zwischen  dem  2.  und  3.  Halswirbel  ist  in  etwas  schräger  Richtung 


von  rechts  oben  nach  links  unten  mit  glatten  Rändern  getrennt.  Die  Wunde  dringt 
2 Mm.  tief  ein,  und  öffnet  nicht  den  Rückenmarkcanal;  b)  eine  zweite  oberflächlichere, 
quergestellte  Wunde  findet  sich  zwischen  4.  und  ö.;  c)  eine  dritte  zwischen  5.  und 
6.  Halswirbelkörper.  Netz  und  Gekröse  ziemlich  fettreich,  blutleer.  Die  Milz  von  ge- 
wöhnlicher Grösse,  blassbraunroth  gefärbt  und  blutleer.  Die  Leber  schlaff,  das  Gewebe 
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blass  blutarm  übrigens  normal  beschaffen.  Die  Nieren  von  gewöhnlicher  Grösse 
Kapsel  bei  beiden  festhaftend,  die  Oberfläche  leicht  körnig,  das  Gewebe  blutarm 
Rmde  schmal.  Die  Hohlvene  enthält  einige  Tropfen  dunkles  flüssiges  Blut.  Unter  der 
harten  Hirnhaut  zeigt  sich  auf  der  weichen  in  dünner  Schicht,  wie  aufgestriehen,  ein 
Heck  dunkelrothen  flüssigen  Blutes,  welcher  in  Handtellergrösse  den  hinteren  Theil  der 
beiden  llirnhalbkugeln  an  deren  äusserer  Oberfläche  bedeckt.  Die  Gefässe  der  weichen 
Hirnhaut  enthalten  nur  äusserst  wenig  Blut.  Die  Hirnsubstanz  (Rinde  und  Mark)  ist 
sehr  blass  und  zähe.  — 


Zur  Begründung  unseres  Gutachtens  wurde  zunächst  ausgeführt,  dass  der  Tod  durch 
Verblutung  erfolgt  ist,  wie  aus  den  Befunden  zweifellos  hervorging.  Die  Quelle  der 
tödtlichen  Blutung  lag  klar  vor  Augen,  es  war  die  grosse  Halswunde,  in  welcher  völlig 
durchtrennt  die  linke  äussere  und  innere  Kopfschlagader,  die  Drosselvenen  der  linken 
Seite  und  die  Schilddrüsenarterie  der  rechten  Seite  sich  vorfahden.  Es  sind  dies  Gefässe, 
von  denen  fast  jedes  einzelne,  wenn  es  verletzt  wird,  den  Tod  durch  Verblutung  herbei- 
fuhren kann.  Dass  die  Verletzung  bei  Lebzeiten  stattgefunden  hatte,  zeigt  die  Blut- 
durchtränkung  der  verlelzten  Weichtheile,  und  vor  Allem  der  Umstand,  dass  eine  Blu- 
tung erfolgte,  welche  den  ganzen  Körper  blutarm  machen  konnte,  was  die  Fortdauer  der 
Herzthätigheit  nach  erfolgter  Verletzung  beweist. 

Die  Halsverletzung  characterisirt  sich  deutlich  als  eine  durch  Schnitte  erzeugte. 
Die  Haut  wie  die  übrigen  Weichtheile  zeigten  sich  mit  glatten  Rändern  getrennt,  und 
namentlich  an  dem  quer  durchtrennten  Schildknorpel  trat  die  Glätte  der  Trennungsfläche 
sehr  deutlich  hervor,  sowie  auch  an  den  Verletzungen,  welche  drei  Zwischenwirbel- 
knorpel aufwiesen.  Die  im  Protokoll  genau  beschriebenen  Zacken  der  Wundränder, 
sowie  die  Schnittspuren  an  der  Wirbelsäule  beweisen,  dass  mindestens  drei  Schnitte, 
wahrscheinlich  noch  mehr,  geführt  sind. 

Der  Umstand,  dass  die  erwähnten  Zacken  der  Wundränder  sich  sämmtlich  auf  der 
linken  Hälfte  des  Wundverlaufes  befanden,  sowie  die  bei  den  Spuren  ganz  seicht  aus- 
laufenden Schnitte,  welche  die  Haut  nur  oberflächlich  getrennt  hatten,  stimmen  mit  der 
Angabe  des  Mahlitz,  dass  er  von  links  nach  rechts,  d.  h.  am  Halse  der  Springer 
von  rechts  nach  links  geschnitten  habe. 

Dass  das  bei  den  Acten  befindliche  Rasirmesser  geeignet  gewesen  ist,  die  Wunden 
zu  machen,  ist  selbstverständlich,  da  die  Beschaffenheit  derselben  von  vorn  herein  auf 
ein  sehr  scharfes  schneidendes  Instinment  hinwies.  Durch  die  Feststellung  der  Klinge 
wurde  es  ein  sehr  geeignetes  Mordinstrument.  Die  Kraft,  mit  der  das  Messer  geführt 
wurde,  erhellt  aus  der  Tiefe  der  Wunden. 


Schon  die  Verletzungen  im  Gesicht,  entschieden  aber  der  Umstand,  dass  mindestens 
drei  bis  auf  die  Wirbelsäule  dringende  Schnitte  geführt  sind,  beweist  die  fremde  Schuld. 

Dass  die  Springer  auf  dem  Rücken  lag,  als  ihr  die  Schnitte  beigebracht  wurden, 
konnten  wir  bei  der  Section  daraus  folgern,  dass  das  Blut  nur  über  das  Gesicht  hinweg- 
geflossen war,  während  der  Hals  unterhalb  der  Wunde  und  die  Brust,  resp.  die  dieselbe 
bedeckenden  Kleidungsstücke  frei  von  Blut  waren. 

Wir  müssen  nun  noch  einzelne  Details  in  dem  Geständniss  der  Thäter  näher  be- 
leuchten und  mit  ihnen  in  Zusammenhang  stehende  Leichenbefunde  erklären  An  dem 
Gesicht  der  Leiche  befanden  sich  mehrfache,  an  sich  unbedeutende,  für  den  Hergang 
bei  Ausführung  des  Mordes  aber  bedeutungsvolle  Hautverletzungen,  welche  oben  be- 
schrieben sind.  Es  waren  nur  Hautabschürfungen,  unter  denen  sich  kein  Bluterguss 
vorfand,  die  also  mehr  durch  Kratzen  als  durch  heftigen  Druck  erzeugt  waren.  Einige 
(sub  c und  e)  zeigten  eine  halbmondförmige  Contour  und  Hessen  durch  Form  und 
Grösse  schliessen,  dass  sie  durch  Fingernägel  erzeugt  waren,  was  bei  den  übrigen  nicht 
so  deutlich  war.  Die  Richtung  der  Convexität  der  Krümmung  bewies,  dass  die  Hand 
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n unten  nach  oben  gegriffen  hatte;  dass  sie  alle  auf  der  linken  Seite  des  Gesichts 
Isen  tewies,  ft*  di.  Hnnd  von  r,ehlS  he,  ..gegriffen  bette.  Dies  stimmt  gen»  » 
dem  iag  Matursky  über  den  Griff  gesteht,  den  er  anwandte.  Be,  demselben  musste 
1 Fläche  seiner  Hand  auf  den  Mund  der  Springer  drücken  und  die  Hecke  und 
leichten  Verletzungen  an  den  Lippen  sind  die  Spuren  des  Druckes.  Dass  d.es.er 
obgleich  nach  dem  Geständuiss  bei  Lebzeiten  entstanden,  keine  deutliche  Sugillation 
zeigten  mag  sich  dadurch  erklären,  dass  der  Druck  bis  nach  dem  Tode  der  Springer 
fortgesetzt  wurde,  - wie  ja  auch  wohl  aus  demselben  Grunde  che  Strangfurche  bei 
Erhängten  selten  oder  nie  sugillirt  gefunden  wird.  - Mit  diesem  Griff  des  Matursky 
sind  auch  gewisse  Befunde  in  Zusammenhang  zu  bringen,  wie  wir  sie  nicht  sehen  bei 
Erstickten  finden,  nämlich  die  kleinen  Blutextravasate  in  beiden  Augenbindehauten  und 
au  der  äusseren  Fläche  der  Augenlider  beider  Augen.  Direct  beweisen  sie  nur,  dass  vor 
dem  Tode  eine  Zeitlang  eine  starke  Blutstauung  in  den  Gefässen  des  Gesichts  stattgefunden 
hatte  wie  sie  bei  Erstickung  häufig  vorkommt.  In  Erstickungsgefahr  aber  konnte  die 
Denata  ehe  der  Tod  durch  Verblutung  erfolgte,  sehr  wohl  durch  Zuhalten  des  Mundes 
und  der  Nase  gerathen,  wenn  nur  einige  Zeit  zwischen  diesem  Act  und  der  Durch- 
schneidung des  Kehlkopfes,  welche  der  Luft  einen  neuen  Eingangsweg  öffnete,  lag. 

Was  den  Bluterguss  zwischen  harter  und  weicher  Hirnhaut  betrifft,  so  konnte  dieser 
vielleicht  auch  mit  derselben  Blutanstauung,  welche  die  kleinen  Blutaustretungen  in  der 
Gesichtshaut  erzeugte,  also  mittelbar  mit  der  Verschliessung  des  Mundes  und  der  Nase 
in  Zusammenhang  gebracht  werden,  doch  steht  dem  das  Bedenken  entgegen,  dass  selbst 
da  wo  eine  solche  Absperrung  der  Luft  wirklich  den  Tod  herbeiführt,  bei  Erwachse- 
nen, Extravasate  in  der  Schädelhöhle  erfahrungsgemäss  so  überaus  selten  entstehen.  Nicht 
unwahrscheinlich  ist  es,  dass  beim  Niederwerfen  der  Springer,  was  gewiss  kräftig 
genug  ausgeführt  wurde,  deren  Kopf  gegen  die  Wand  oder  die  Sophalehne  so  stark  auf- 
schlug, dass  dadurch  das  Extravasat  erzeugt  wurde.  Die  Abwesenheit  einer  Sugillation 
in  der  Kopfschwarte  steht  dieser  Annahme  nicht  gerade  entgegen,  da  der  Kopf  durch 
das  Haar,  eine  leinene  und  eine  wollene  Mütze  geschützt  war,  welche  die  unmittelbare 
Quetschung  der  Kopfhaut,  aber  nicht  die  Erschütterung  des  ganzen  Kopfes  hindern 
konnten.  Sich  für  eine  oder  die  andere  Erklärung  zu  entscheiden,  liegt  für  die  practische 

Beurtheilung  des  Falles  keine  Nöthigung  vor. 

Wir  bemerken  schliesslich,  dass  der  blaue  Fleck  am  Mittelfinger  der  linken  Hand 


von  einer  Blutunterlaufung  fierrührte,  durch  irgend  einen  Schlag  oder  Stoss  zu  erklären 
ist,  der  die  Hand  traf  oder  der  mit  der  Hand  gegen  einen  harten  Körper  geführt  wurde. 
Dass  der  blaue  Fleck  gerade  an  der  linken  Hand  vorgefunden  wurde,  stimmt  wiederum 
mit  dem  Geständniss  der  Thäter,  nach  welchem  die  linke  Hand  der  Springer  allein 
freigelassen  war,  und  etwaige  abwehrende  Bewegungen  ausführen  konnte. 

Wir  geben  unser  Gutachten  dahin  ab : 

1)  dass  die  Wittwe  Springer  durch  mehrere  (mindestens  drei)  ihr  von  fremder 
Hand  mittelst  eines  sehr  scharfen  Messers  beigebrachte  Halsschnittwunden,  aus 
denen  sie  sich  verblutet  hat,  getödtet  worden  ist: 

2)  dass  die  Befunde  in  allen  Einzelheiten  mit  dem  von  den  Angeklagten  abge- 
legten Geständnisse  in  vollem  Einklang  stehen. 

Es  erfolgte  Verurtheilung  zum  Tode. 


72.  Fall.  Stichverletzung.  Ist  aus  derselben  ein  Schluss  zu  machen  auf 
die  Gewalt,  mit  welcher  der  Thäter  verfuhr? 

Am  4.  Januar  c.  erstach  aus  Eifersucht  der  32jährige  Arbeiter  Speer  das  20 jäh- 
rige Dienstmädchen  Auguste  Hönicke  auf  dem  Hofe  des  Hauses  Friedrichsstr.  63, 
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nachdem  er  einige  Worte  mit  ihr  gewechselt.  Dieselbe  verfolgte  ihn  bis  vor  die  Haus- 
thür, wo  sie  zusammenbrach  und  verstarb. 

Hei  der  am  6.  Januar  verrichteten  Obduction  der  Leiche  der  p.  Hö nicke  fanden 
wir  an  für  die  Beurtheilung  wesentlichen  Punkten: 

Die  Leiche  der  p.  Hönicke  äst  die  eines  sehr  wohl  genährten  Individuums,  Brust 
und  Hände  sind  stark  mit  Blut  besudelt.  Die  sichtbaren  Schleimhäute  sind  blass.  Die 
Zunge,  nicht  geschwollen,  hinter  den  Zähnen,  und  sind  die  natürlichen  Oeffnungen  frei 
von  fremden  Körpern.  Die  Geschlechtsteile  sind  entjungfert.  An  der  rechten  Seite 
der  Brust  am  Rande  der  weiblichen  Brustdrüse,  d.  h.  etwa  zwei  Finger  breit  von  der 
Mittellinie  des  Körpers  entfernt,  und  einen  Finger  über  einer  Linie,  welche  zwischen 
beiden  Brustwarzen  gedacht  wird,  befindet  sich  eine  fast  quer  gestellte,  3 Ctm.  lange 
und  etwa  1 Ctm.  klaffende  Wunde  mit  scharfen,  nicht  mit  Blut  unterlaufenen  Rändern, 
aus  welcher  das  unterliegende  Fettgewebe  und  Blut  hervorquillt  Durch  das  Klaffen  der 
Wunde  wird  ein  Oval  hergestellt,  welches  nach  der  rechten  Brustwarze  zu  einen  spitzen 
Winkel  zeigt,  nach  der  Mittellinie  des  Körpers  zu  eine  grössere  Rundung  hat.  Nach 
Zurückschlagung  der  weichen  Bedeckungen  zeigt  sich  der  grosse  Brustmuskel,  ent- 
spiechend  der  äusseren  Verletzung,  durchstochen,  und  zwar  in  mehr  senkrechter  Rich- 
tung, als  die  äussere  Hautwunde  andeutete,  und  lässt  sich  schon  jetzt  feststellen , dass 
die  Verletzung  in  dem  4 Zwischenrippenraum,  den  Knorpel  der  5.  Rippe  scharf  schräg 
durch  trennend,  durchläuft,  weiter  das  Zwerchfell  durchbohrt  und  in  die  Leber  eindringt. 
Nach  Hinwegnahme  des  Brustbeins  lagert  am  Rande  der  rechten  Rande  der  Lunge 
zwischen  ihr  und  dem  Herzbeutel  ein  flaches  Blutgerinnsel.  Nach  Hinwegnahme  des- 
selben sieht  man,  dass  ein  Stückchen  der  Lunge  schärf 'abgetrennt  und  der  Herzbeutel 
in  scharfen  Rändern  eingeschnitten  ist.  Im  Herzbeutel  befinden  sich  200  Gramm  Blut, 
zum  Theil  flüssig,  zum  Theil  geronnen,  und  das  Herz  stark  zusammengezogen;  in  .-ei- 
nen Kranzadern  leer,  blass,  zeigt  sich  der  rechte  Herzrand  dicht  unter  der  Kranzfurche 
scharfrandig  in  Länge  von  2i  Ctm.  durchtrennt,  so  dass  die  Hälfte  der  Wunde  nach 
vorn,  die  Hälfte  nach  hinten  liegt.  Das  Herzfleisch  ist  blass.  Nach  Eröffnung  des 
Herzens,  wmbei  sich  dasselbe  wenig  bluthaltig  zeigt,  ergiebt  sich,  dass  die  Muskel- 
balken der  rechten  Kammer,  sowie  die  Klappen  unverletzt  sind,  dass  aber  von  den 
Zwischenräumen  der  Balken  aus  man  in  die  äussere  Herz  wunde  gelangt.  Im  rechten 
Brustfellsack  befinden  sich  550  Gramm  theils  geronnenen,  theils  flüssigen  Blutes. 
Nunmehr  zeigt  sich  die  Zwerchfellwunde  als  dieselbe  bereits  bei  Gelegenheit  des  Herz- 
beutels beschriebene,  da  der  Herzbeutel  hier  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen  ist.  Die 
rechte  Lunge  ist  durch  feste  Verwachsungen  an  das  Rippenfell  im  ganzen  Umfange  des 
unteren  Lappens  gelüthet.  Einschnitte  zeigen  namentlich  den  vorderen  Lappen  ziemlich 
trocken.  Beide  Lungen  sind  übrigens  überall  lufthaltig,  nicht  auffallend  blutarm,  auch  ist 
ihre  Farbe  eine  keineswegs  hellgraue,  sondern  die  gewöhnliche.  Die  Schleimhaut  der  Luft- 
röhre und  des  Kehlkopfes,  welche  beide  Organe  leer  sind,  ist  hellroth  geröthet,  namentlich 
am  Kehldeckel  und  in  der  Gegend  der  Theilungsstelle  der  Luftröhre  In  der  Bauchhöhle 
befinden  sich  150  Gramm  theils  flüssiges,  theils  geronnenes  Blut.  Die  Milz  blass,  sonst 
gewöhnlich  beschaffen.  Der  Magen,  dessen  Schleimhaut  blass,  ist  mit  dickem  Speisebrei 
vollkommen  gefüllt.  Die  Leber,  von  gewöhnlicher  Grösse,  zeigt  am  convexen  Rande 
des  rechten  Lappens,  entsprechend  der  Wunde  des  Zwerchfelles,  eine  5 Ctm.  lange, 
äusserst  scharfrandige  Wunde,  welche  an  der  unteren  Fläche  der  Leber  als  1 Ctm.  lange 
ebenfalls  scharfrandige  Wunde  wiederkehrt;  unter  der  Kapsel  ist  hier  etwas  Blut  er- 
gossen, der  Kanal  zwischen  beiden  Wunden  ist  12  Ctm.  lang  und  verläuft  ziemlich  von 
vorn  nach  hinten  und  etwas  von  oben  nach  unten.  Beide  Nieren,  deren  Bau  normal, 
sind  wenig  bluthaltig.  Die  Harnblase  ist  leer,  die  Hohlader  enthält  wenig  Blut,  die 
inneren  Geschlechtstheile  blass  und  leer, 
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Das  uns  vorgelegte  und  mit  übersendete  Messer  ist  ein  26  Ctm.  langes  sog.  Fleisch- 
inesser,  welches  eine  Kiingenlänge  von  14  Ctm.  hat.  Die  Klinge  ist  am  Schaft  2 i Ctm. 
breit,  die  Schneide  läuft  nach  oben  convex  zu,  so  dass  das  Messer  spitz  ist.  Die 
Schneide  ist  sehr  scharf,  das  Messer  anscheinend  neu,  und  sichtlich  blutbesudelt. 

Es  bedarf  keiner  Ausführung,  dass  diese  Verletzung  den  Tod  der  üö  nicke  herbei- 
geführt hat.  Dieselbe  ist  eine  sehr  tief  eindringende  Stichwunde,  und  betraf  die  edelsten, 
zur  Fortsetzung  des  Lebens  unentbehrlichen  Organe,  das  Herz,  die  rechte  Lunge,  die 
Leber,  und  war  mit  einem  sehr  grossen  Bluterguss  in  die  Brust-  und  Bauchhöhle  vei- 
bunden,  welch’  ersterer  durch  Compression  der  Lunge  und  Druck  auf  das  Herz  die  an 
der  Leiche  wahrnehmbaren  Erscheinungen  des  Erstickungstodes  herbeigeführt  haben 
mag,  da  eine  eigentliche  Inanition,  d.  h.  bis  zur  Entfärbung  der  Organe  vorgeschrittene 
Blutarmuth  derselben  nicht  wahrgenommen  wurde.  Immerhin  aber  war  auch  der  Blut- 
verlust ein  so  enormer,  dass  er  für  sich  'allein  den  erfolgten  Tod  erklärt,  und  als  Ursache 
desselben  erachtet  werden  kann. 

Immer  war,  da  die  Organe  der  Verstorbenen  gesund  waren,  die  Verletzung  allein 
die  Ursache  des  Todes. 

Dieselbe  characterisirt  sich  dadurch,  dass  sie  sich  im  Verlaufe  nach  der  Bauchhöhle 
zu  verjüngte,  als  eine  Stichwunde,  die  dem  uns  übersendeten  Messer  entspricht,  und 
sehr  füglich  mit  diesem  ausgeführt  sein  kann,  der  Art,  dass  die  Schneide  desselben 
nach  unten,  und  etwas  nach  aussen  gewirkt  hat,  wenigstens  zeigte  der  äussere  Wund- 
winkel der  Haut-  und  Eingangswunde  einen  spitzeren  Winkel,  als  der  nach  dem  Brust- 
bein zu  gelegene. 

Wenn  die  Wunde  in  ihrem  ganzen  Verlauf  sich  als  eine  breitere  zeigt,  als  die 
Messerklinge  an  Breite  hat,  so  ist  anzunehmen,  dass  dasselbe  beim  Horausziehen  die 
Wunde  erweitert  hat. 

Der  Wundcanal  ist  ein  so  langer,  dass  das  Messer  nothwendig  bis  an  das  Heft  ein- 
gedrungen sein  muss,  und  zur  Hervorbringung  der  Verletzung  nothwendig  eine  sehr 
erhebliche  Gewalt  angewendet  worden  sein  muss. 

Hiernach  geben  wir  unser  Gutachten  dahin  ab: 

1)  dass  die  Hö nicke  an  der  Vorgefundenen  Verletzung  gestorben  ist; 

2)  dass  dieselbe  durch  Stechen  mit  dem  beigefügten  Messer  sehr  füglich  erzeugt 
sein  kann; 

3)  dass  zur  Erzeugung  derselben  eine  sehr  erhebliche  Gewalt  erforderlich  war. 

§.  48.  Ort  der  verbrecherischen  That. 

Es  kommen  nicht  selten  Fälle  vor,  in  denen  die  Obducenten  nach 
der  vorgelegten  Leiche,  nach  vorgelegten  Werkzeugen,  nach  Blut- 
flecken u.  s.  w.  sich  über  den  Ort  zu  äussern  aufgefordert  werden,  an 
welchem  muthmaasslich  ein  Verbrechen  begangen  sein  soll,  weil  es  dem 
Richter  für  seine  Thätigkeit  wichtig  ist,  über  diesen  Ort  ins  Klare  zu 
kommen.  Er  seinerseits  hat  oft  hier  Untersuchungen  anzustellen,  bei 
welchen  die  Beihülfe  des  Arztes  überflüssig  ist  und  auch  gewöhnlich 
nicht  gefordert  wird.  So  untersucht  er  und  verfolgt  Fusstapfen,  besich- 
tigt Thiiren  und  Fenster,  berücksichtigt  'am  verdächtigen  Orte  aufge- 
fundene Kleidungsstücke,  Mützen,  Röcke,  Werkzeuge  u.  dgl.  m.  Die 
ärztlicherseits  nothwendigen  Ermittelungen,  die  diesen  Zweck  haben, 
beziehen  sich  gewöhnlich  auf  Anschuldigung  wegen  Kindermord,  in  wel- 
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chen  Fällen  verdächtige  Flecke  an  gewissen  Stellen  in  Zimmer,  Keller, 
Küche,  auf  dem  Abtritt,  als  Blutflecke  festzustellen  sind,  um  danach 
auf  den  Ort,  an  welchem  die  Niederkunft,  event.  die  Tödtung  des  Neu- 
gebornen  Statt  gefunden  hatte , schliessen  zu  können.  In  selteneren 
Fällen  waren  Bettfedern  an  einem  mit  Blut  besudelten  Beil  ein  Beweis, 
dass  nicht  nur  das  Werkzeug  zu  der  That  benutzt  worden,  sondern 
auch,  dass  der  Ermordete,  dessen  Leiche  man  an  ganz  anderen  Orten 
aufgefunden  hatte,  in  seinem  Bette  liegend  erschlagen  worden  war.  Als 
Belag  für  derartige  Würdigung  von  Obductionsbefunden  führe  ich  einen 
mit  grosser  Kaltblütigkeit  ausgeführten  Mordfall  an,  in  welchem  die 
Frage,  an  welcher  Stelle  (im  Gefangenhause  der  Stadtvoigtei),  ob  auf 
einem  Corridor  vor  der  Zelle  des  Mörders,  der  zur  Zeit  wegen  Dieb- 
stahls verhaftet  war,  oder  auf  dem  Bette  des  Ermordeten  die  That  voll- 
bracht worden,  für  den  Schwurgerichtshof  von  der  äussersten  Wichtig- 
keit war.  Ein  einziger  Befund  bei  der  an  sich  vielfach  merkenswerthen 
Obduction  setzte  uns,  wie  man  sehen  wird,  in  den  Stand,  die  Frage 
nach  dem  Orte  der  That  mit  Gewissheit  zu  entscheiden. 

73.  Fall.  Mord  durch  Kopf-  und  Halswunden.  Wo  geschah  die  That? 

Am  17.  Mai,  Morgens  5 Uhr,  wurde  der  Gefangenaufseher  Gross  in  der  hiesigen 
Stadtvoigtei  bekleidet  und  an  beiden  Händen  geknebelt  auf  dem  Bette  liegend, 
und  wie  sogleich  der  erste  Augenschein  ergab,  offenbar  ermordet  vorgefunden.  Am 
folgenden  Tage  verrichteten  wir  die  gerichtliche  Obduction,  deren  wesentliche  Ergeb- 
nisse folgende  waren.  Die  Leiche  war  nach  36  Stunden  noch  auffallend  warm  — bloss 
deshalb,  weil  sie  bis  zur  Obduction  vollständig  bekleidet  geblieben  war.  — Auf  dem 
rechten  Scheitelbein  fand  sich  eine  2f  Zoll  lange,  einen  halben  Zoll  klaffende,  die 
Hautbedeckungen  bis  auf  den  rauh  und  splittrig  anzufühlenden  Knochen  trennende, 
scharf  geränderte  Wunde;  eine  zweite  derartige  einen  Zoll  davon  entfernt,  parallel  mit 
jener  verlaufend,  1%  Zoll  lang  und  \ Zoll  klaffend;  eine  dritte,  vom  rechten  bis  zum 
linken  Scheitelbein  herüber,  4j  Zoll  lang  und  % Zoll  klaffend,  hatte  die  Schädelknochen, 
die  zollbreit  auseinander  klafften,  in  scharfen  Rändern  getrennt.  Die  Wunde  gestattete 
einen  anderthalb  Zoll  tiefen  Einblick  in  das  Gehirn.  Das  rechte  Auge  zeigte  eine 
scharfgeränderte,  halbzölllige  Wunde,  aus  welcher  die  Augenffiissigkeiten  ausgeflossen 
waren.  Die  Nasenbeine  waren  zerschmettert.  Ausser  mehreren  imerheblichen  Gesichts- 
wunden fand  sich  noch  die  ganze  Haut  am  Kinn  von  einer  Seite  bis  zur  anderen  ab- 
getrennt und  zerfetzt  herabhängend.  Zwischen  Kehlkopf  und  Zungenbein  zeigte  sich 
eine  4 Zoll  lange,  2 Zoll  klaffende  Wunde,  die,  wie  sich  später  ergab,  die  Luftröhre 
über  dem  Kehlkopf  völlig  getrennt  und  auch  die  Speiseröhre-  hier  ganz  durchtrennt 
hatte.  Beim  Untersuchen  der  Schädelhöhle  fanden  sich  ausser  den  schon  erwähnten 
Knochentrennungen  auch  das  ganze  Stirnbein  bis  in  die  Augenhöhlenfortsätze  hinein 
völlig  zertrümmert,  und  auch  die  vordere  Hälfte  der  linken  Hirnhalbkugel  ganz  zer- 
trümmert. Die  ganze  Oberfläche  des  Gehirns  war  mit  Blut  übergossen,  und  über  die 
Basis  des  kleinen  Gehirns,  Knotens  und  verlängerten  Markes  war  eine  liniendicke  Lage 
dunklen  und  geronnenen  Blutes  verbreitet  Alle  übrigen  Befunde  waren  unerheblich, 
die  bedeutende  Anämie  aus  dem  Blutverlust  aus  den  vielen  grossen  Wunden  erklärlich. 
Der  Thäter,  ein  ganz  junger  Mensch,  hatte  die  That  Nachts,  um  zu  entfliehen,  mit  dem 
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eigenen  Hirschfänger  des  Ermordeten,  der  in  der  Klinge  Zollbreite  hatte,  und  äusserst 
scharf  und  spitz  war,  ausgeführt,  wollte  aber  nicht  zugeben,  dass  er  Gross  in  dessen 
Zimmer  ermordet,  und  clera  auf  dem  Bette  Liegenden  die  tödtlichen  Hiebwunden  auf 
Kopf  und  Hals  beigebracht  hatte,  stellte  vielmehr  den  Vorfall  mehr  als  Nothwchr  dar, 
indem  er  hartnäckig  behauptete,  dass  er  bei  seinem  nächtlichen  Fluchtversuch  von  G. 
ertappt,  von  ihm  angehalten  worden  war,  und  dass  er  ihn  bei  dem  entstandenen  Kampf 
in  den  Gefängnissräumen  getödtet  und  dann  den  Todten  in  sein  Zimmer  zurückge- 
bracht und  auf’s  Bett  gelegt  habe.  Aber  an  der  Bettwand,  an  welcher  die  Leiche  lag, 
war  unverkennbar  Blut  angespritzt,  und  ebenso  sprachen  grosse  Blutlachen,  die  unter 
dem  Bett  gefunden  wurden,  dafür,  dass  der  Mord  hier  geschehen,  nicht  aber,  dass  erst 
die  Leiche  hierher  gebracht  worden  war.  Nun  wurde  ims  aber  noch  die  Matratze  vor- 
gelegt, auf  welcher  der  Ermordete  liegend  vorgefunden  worden.  Am  Kopfende  derselben 
fanden  wir  ziemlich  viel  verspritzte,  noch  frische  Gehirnmasse.  Damit  war 
natürlich  der  Beweis  hergestellt,  dass  die  tödtlichen  Kopfverletzungen,  (also  auch  der 
ganze  Mord)  auf  dieser  Matratze  dem  Gross  beigebracht  sein  mussten,  da  unmöglich 
anzunehmen  war,  dass  aus  den  Kopfwunden  der  Leiche,  nachdem  sie  auf  das  Bett 
gelegt  worden,  das  Gehirn  noch  so  hätte  verspritzen  können!  Der  Thäter  wurde 
zum  Tode  verurtheilt. 


Viertes  Kapitel. 

Besichtigung  von  Bekleidungsstücken  und  Stoffen. 


§.  49.  Allgemeines. 

Die  Besichtigung  von  Kleidern,  Hemden,  Stiefeln,  Strümpfen  u.  s.  w. 
und  Stoffen  aller  Art,  z.  B.  von  Tüchern,  Lappen,  Bastmatten  u.  dergl., 
worin  Leichen  Neugeborner  eingewickelt  gefunden  worden,  wird  in  der 
Regel  vom  Gerichtsarzt  gar  nicht  gefordert.  Der  Richter  begnügt  sich 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  damit,  diese  Bekleidungsstücke  gehörig  zu 
registriren,  weil  sie  namentlich  bei  unbekannten  Leichen  zur  Recognition 
des  Menschen  dienen  können,  sie  deshalb  auch  in  betreffenden,  öffent- 
lichen Bekanntmachungen  genau  anzugeben,  sie  hier  in  Berlin  in  der 
Leichenschauanstalt,  neben  der  ausgestellten  Leiche  zu  eben  demselben 
Zwecke  aufbewahren  zu  lassen,  sie  in  Mordfällen  in  der  öffentlichen 
Audienz  mit  auf  den  Tisch  auszulegen,  der  die  Coi'pora  delicti  enthält, 
und  sie  dem  Augeschuldigten  zur  Recognition  vorzulegen  u.  dergl.  ln 
Berlin  ist  es  auch  von  jeher  Usus  gewesen,  die  Leichen  nackt  den  Ob- 
ducenten zur  weiteren  Untersuchung  zu  übergeben,  was  jedenfalls  zweck- 
mässiger als  das  entgegengesetzte  Verfahren,  wie  es  an  vieleu  Gerichts- 
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stellen  üblich  ist,  wie  man  aus  den  Obductionsprotokollen  ersieht,  die 
mit  einer  langen  Beschreibung  der  Bekleidung  der  Leiche  beginnen. 
Demi  entweder  diese  Kleidung  bietet  nichts  für  die  gerichtsärztliche 
Aufklärung  des  Falles  Wesentliches,  und  dann  ist  es  eine  ungehörige 
Beschäftigung  und  Belästigung  für  den  Arzt,  die  Röcke,  Hosen,  Strümpfe 
u.  s.  w.  zu  beschreiben;  oder  die  Stoffe,  was  aber  nur  in  den  selten- 
sten Fällen  vorkommt,  vermögen  Licht  über  den  Fall  zu  geben,  weil 
sich  verdächtige  Flecke  u.  dergl.  daran  vorfinden,  und  dann  wird  sich 
der  Richter  von  selbst,  und  ohne  dass  eine  gesetzliche  Bestimmung  ihn 
bindet,  die  bei  uns  nicht  existirt,  veranlasst  finden,  den  Gerichtsarzt 
darüber  zu  Rathe  zu  ziehen.  Dasselbe  wird  von  selbst  geschehen,  wenn 
die  Lage  der  Kleider  und  ihr  Verhältniss  zu  den  Vorgefundenen  Ver- 
letzungen Aufmerksamkeit  und  Bedenken  erregt.  So  z.  B.  musste  es 
in  einem  Falle  von  zweifelhaftem  Selbstmord  auffallen,  dass  das  seidene 
Halstuch  über  den  Halsschnittwunden  vollkommen  unbeschädigt,  in  zwei 
anderen  ähnlichen  Fällen,  dass  alle  Kleider  wie  das  Hemde  unverletzt 
waren,  während  unter  demselben  sich  die  tödtliche  Schusswunde  befand, 
wieder  in  einem  anderen  Falle  von  Nothzucht  und  Mord,  dass  die  Haube 
der  Unglücklichen  zwischen  ihren  Schenkeln  lag  u.  dergl.  Aber  die 
bezüglichen  Fragen  wird  der  Gerichtsarzt  abzuwarten  haben.  Wo  der- 
gleichen vorgelegt  werden,  pflegen  sie  sich,  und  auch  dies  ist,  wir  wie- 
derholen es,  nicht  häufig,  auf  die  Ermittelung  von  Blut,  Koth,  Saamen 
und  von  Giften,  namentlich  Schwefelsäure,  zu  beziehen. 

Nachdem  wir  die  Ermittelung  von  Blutflecken  auf  Stoffen  bereits 
oben  besprochen  haben,  erübrigen  noch  einige  Worte  über  Flecke,  von 
den  anderen  eben  genannten  Substanzen  herrührend. 

§.  50.  Ermittelung  von  Kothflecken. 

Die  Daimausleerungen  des  Erwachsenen,  wie  das  Kindspech  der 
Neugebornen,  lassen  sich  gewöhnlich  unschwer  feststellen. *)  Meconium 
färbt  Leinwand  gelbgrün,  schlägt  wenig  durch,  blättert  sich  nach  dem 
Eintrocknen  ab,  und  zeigt  unter  dem  Microscop  zahlreiche  Epithelzellen 
von  leicht  grünlicher  Färbung,  einzelne  Cholestearincrystalle  und  grüne 
Körperchen  von  0,005  bis  0,0030  Mm.  Durchmesser,  welche  mit  Sal- 
petersäure behandelt  die  Reaction  des  Gallenfarbstoftes  zeigen.  Vei- 
gleichungen  des  fraglichen  Fleckes  mit  frischem  Meconium  weiden 
stets  empfehlen  s werth  sein.  Gleichzeitig  mit  Meconium  flecken  wild 
man,  wenn  es  sich  darum  handelt,  ob  ein  Stoff  mit  dem  kindlichen 

*)  Vgl  Lassaigne  a.  a.  0.  S.  125  u.  f.  Robiu  und  Tardieu  in  den  Annales 
d’Hygiene  1857.  S.  374.  Tardieu,  Etüde  med.  legale  sw  l’infanticide.  Paris  1868. 
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Körper  in  Berührung  gewesen  ist,  mitunter  Flecke  von  Vernix  caseosa 
finden  in  welchen  man  die  Epithelien  des  Vernix  und  der  Epi- 
dermis so  wie  Wollhaar  wiederfindet,  das  auch  iu  dem  Mecomum  ge- 
funden wird.  1*1  i 

Die  Fäces  des  Erwachsenen  bestehen  aus  den  unverdaulichen  seh- 
nigen Resten  des  genossenen  Fleisches  und  Pflanzenresten,  Schleim, 
abgestossenem  Epithel,  Gallenfarbstoff,  Cholesterin,  Fetten-  und  Gal- 
lensäuren und  phosphorsauren  und  schwefelsauren  Erden.  Das  beste 
Reagens  auf  Koth  ist  die  Nase,  und  ich  habe  bereits  angeführt,  wie 
ausserordentlich  haltbar  dieser  Geruch  ist,  daher  auch  alte  Kothllecke 
befeuchtet  als  solche  durch  den  Geruch  noch  kenntlich  sind.  Im  Uebri- 
gen  wird  auch  hier  die  microscopische  Untersuchung  die  tliierischen  und 
pflanzlichen  Reste  erkennen  lassen  (deren  Feststellung  vor  Allem  werth- 
voll ist,  wenn  zu  entscheiden,  ob  ein  Neugebornes  Koth  geathmet  hat), 
so  wie  die  Gallenfarbstoff-Reaction  zum  Ziele  führen.  Der  Gerichtsarzt 
wird  aber  nicht  leicht  in  die  Lage  kommen,  sich  mit  einer  solchen 
Untersuchung  befassen  zu  müssen,  wenigstens  ist  uns  eist  ein  ein- 
ziger Fall  vorgekommen*),  und  auch  in  der  betreffenden  Liteiatui 
finden  sich  kaum  einige  Fälle  verzeichnet.  Es  ist  dies  auch  sebi  ei- 
klärlich,  denn  Excrementenbesudelungen  sind,  wie  Jeder  weiss,  so 
ungemein  sinnenfällig  und  so  wenig  mit  anderen  Flecken  zu  vei- 
wechseln , dass  der  Richter,  weun  er  überhaupt  ein  Inteiesse  daian 
hätte,  zu  ermitteln,  ob  Flecke  von  Excrementen  herrühren,  was  an 
sich  schon  kaum  vorkommt,  durch  Besichtigung  derselben  sich  mit 
Recht  schon  selbst  und  ohne  Zuziehung  des  Arztes  ein  Urtheil  Zu- 
trauen und  bilden  wird. 


§.  51.  Ermittelung  von  San nienfleckei» . 

So  häufig  mir  die  Aufgabe  wird,  die  auch  jeden  anderen  Praktiker 
zu  beschäftigen  hat,  an  Leib-  und  Bettwäsche  Lebender  zu  prüfen,  ob 
verdächtige,  darin  wahrnehmbare  Flecke  von  männlichem  Saamen  her- 
rühren oder  nicht,  so  ist  mir  doch  in  keinem  einzigen  Falle  diese  Frage 
bezüglich  auf  Wäsche  eines  Verstorbenen  vorgelegt  worden,  und  auch 
hier  füge  ich,  wie*  im  vorigen  Paragraph,  hinzu,  dass  auch  anderwei- 
tig die  literarischen  Aufzeichnungen  sich  auf  nur  ganz  einzelne  Fälle 


*)  In  einer  Kindermordssache  wurde  mir  in  der  Schwurgerichtssitzung  eine  leinene 
Schürze  mit  Flecken  und  der  Frage  vorgelegt:  ob  dieselben  von  angetrocknetem  Kinds- 
pech herrührten?  Sie  waren  aber  so  ungemein  characteristisch  und  in  die  Augen  sprin- 
gend, dass  die  Frage  auch  ohne  Microscop  unbedenklich  bejaht  werden  konnte. 
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beschränken.  'Wohl  habe  ich  Fälle  von  Nothzucht  mit  gleich  darauf 
erfolgter  Tödtung  der  Genothzüchtigten  zu  begutachten  gehabt,  indess 
lag  in  keinem  der  Fälle  die  Nothwendigkeit  vor,  die  Wäsche  auf  Saa- 
menflecke untersuchen  zu  lassen.  In  ähnlichen  Fällen  aber  könnte  wohl 
einmal  die  Sachlage  diese  Untersuchung  erforderlich  machen,  weshalb 
wir  derselben  hier  gedenken. 

Es  ist  bereits  erwähnt  (Bd.  I.  S.  128),  wie  völlig  unzuverlässig 
alle  Prüfungen  muthmaasslicher  Saamen  fl  ecke  durch  die  Sinne,  nament- 
lich durch  Auge  und  (beim  Zerreiben)  durch  Geruch  sind.  Die  Hem- 
den, die  dem  Gerichtsarzte  vorgelegt  werden,  sind  nicht  die  feinen,  oft 
gewechselten,  daher  reinen  und  weissen  Hemden  der  höheren,  ja  selbst 
die  immerhin  noch  reinlichen  Hemden  der  mittleren  Stände.  Es  sind 
ab-  und  lange  getragene,  grobe,  schmutzige,  mehr  oder  weniger  zer- 
rissene Hemden,  in  denen  Kotli,  Urin,  Schleim,  Menstrual-,  Wanzen- 
und  Flohblut  und  Schmutz  aller  Art  ein  ekelhaftes  Gemisch  bilden,  und 
die  Erkennung  eines  oder  einiger  bestimmter  Flecke  durch  die  Sinne 
höchst  trügerisch,  nicht  selten  ganz  unmöglich  machen.  Aber  auch  die 
von  Orfila  und  Anderen  früher  angegebenen  chemischen  Prüfungen  der 
Saamenflecke  sind  ganz  unzuverlässig  und  zu  weitläuftig.  Dagegen 
kann  man  versuchen  und  empfiehlt  sich  Lassaigne’s  Verfahren*) 
einigermaassen  allerdings  wegen  seiner  Einfachheit.  Verdächtige  Flecke 
auf  weisser  Leinewand,  nicht  auf  (gewöhnlich  schwefelhaltiger)  Wolle, 
werden  mit  einigen  Tropfen  Plombate  de  potasse  (Bleioxyd  in  Kali 
gelöst)  benetzt  und  bei  einer  Temperatur  von  -j-  20 u C.  getrocknet. 
Nach  einigen  Minuten  färbt  sich  der  Fleck  schmutzig  gelb  oder  selbst 
schwefelgelb,  wenn  er  von  albuminhaltigen  (schwefelhaltigen)  Stoffen 
herrührte,  nicht  aber  färbt  das  Reagens  Saamenflecke,  oder  alle 
anderen,  nicht  von  albuminhaltigen  Substanzen  herrührenden  Flecke, 
wie  Gummi,  Amidon,  Dextrine  u.  s.  w.  Die  gelbliche  Färbung  eines 
auf  diese  Weise  behandelten  Flecks  beweist  demnach,  dass  derselbe 
kein  Saamen fleck  gewesen;  das  Gegentheil  aber  nicht  das  Gegentheil, 
und  am  wichtigsten  und  unentbehrlichsten  ist  und  bleibt  zur  Feststel- 
lung der  Diagnose  das  Microscop  und  seine  zweckmässige  Anwendung. 
Unzweckmässig  aber  ist  sie,  wenn  man  das  ausgeschnittene,  betreffende 
Leinwandstück  stark  presst  oder  reibt,  wodurch  man  sehr  leicht,  in- 
dem man  die  Spermatozoen  zerstört,  den  ganzen  Versuch  fruchtlos 
machen  kann. 

Aus  vielfachen,  eigenen  Beobachtungen  kann  ich  folgendes  Verfah- 
ren als  das  einfachste  und  zweckmässigste  empfehlen:  Man  schneidet 


*)  Annales  d’hygiene  publ  I85S.  X.  S.  40G. 
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mehrere  Stückchen  aus  dem  fraglichen  Fleck  aus,  legt  dieselben  mit 
der  befleckten  Seite  auf  Objectträger  und  befeuchtet  sie  wiederkolentlich 
mit  destillirtem  Wasser  oder  stark  verdünntem  Ammoniak.  Nachdem 
dies  mehrere  Tage  fortgesetzt  ist,  hebt  man  den  Stoft,  den  man  al  en- 
falls  vorher  mit  einem  Glasstab  gelind  gedrückt  hat,  von  dem  Object- 
träger ab,  presst  ihn  gelind  aus,  nachdem  man  das  Stück  zerzupft 
hat,  und  untersucht  die  zurückgebliebene  Flüssigkeit.  Oder  ebenso  zu 
empfehlen  ist,  dass  man  den  fraglichen  Fleck  oder  mehrere  derselben 
zerschneidet,  mit  destillirtem  Wasser  übergiesst  und  etwa  24  Stunden 
in  einem  Spitzgläschen  macerirt,  alsdann  die  ausgewaschenen  Flecke 
bis  über  die  Flüssigkeit  emporhebt  und  an  den  Wandungen  des  Ge- 
fässes  anhaften  lässt,  wobei  sie  den  Rest  ihrer  Flüssigkeit  abgeben, 
und  nunmehr  sich  den  Bodensatz  absetzen  lässt,  decantirt  und  den 
Bodensatz  tropfenweise  unter  dem  Mikroskop  untersucht.  Nicht  selten 
wird  man,  wenn  unter  dem  Deckgläschen  die  Flüssigkeit  verdampft, 
und  das  Präparat  trockener  geworden  ist,  die  Saamenfädchen , welche 
Anfangs  nur  undeutlich  wahrnehmbar  waren,  deutlicher  hervoi treten 
sehen,  eine  Erfahrung,  welche  von  Pincus  bestätigt  wird*).  Ein 
negatives  Resultat  wird  man  selbstverständlich  erst  nach  einei  Reihe 
von  Untersuchungen  aussprechen  können.  Andere  Zusatzflüssigkeiten 
zu  verwenden,  wie  die  Franzosen  (Roussin)  empfehlen,  halte  ich  füi 
überflüssig.  Ich  habe  noch  nach  einem  Jahre  ganz  deutlich  Saamen- 
fädchen gesehen  und  die  Existenz  von  wirklichen  Saamenflecken 
dadurch  feststellen  können;  Bayard"*)  will  sie  noch  nach  drei, 
Ritter***)  noch  nach  vier  Jahren  deutlich  wahrgenommen  haben, 
was  sehr  wohl  glaublich  ist,  vorausgesetzt  immer  nach  so  langen 
Zeiträumen,  dass  die  Wäsche  nicht  vielfältig  manipulirt  und  gerieben 
worden  war,  weil  dadurch  die  Saamenfädchen  zerstört  werden.  Nach 
längerer  Zeit  zerfallen  sie  freilich  auch  von  selbst.  Aber  auf  die 
Wahrnehmung  von  getrennten  „Köpfen“  und  getrennten  „Fädchen“ 
würde  ich  meinerseits  ein  Gutachten  nicht  abgeben , weil  hier  man- 
nigfache Täuschungen  unterlaufen  können.  Erst  ein  einziges  voll- 
ständiges Saamenfädchen  giebt  die  Gewissheit,  dass  man  wirklichen 
Saamen  zur  Untersuchung  gehabt  habe.  Hat  die  vorsichtige  Untersu- 
chung durch  ein  geübtes  Auge  nicht  ein  einziges  Fädchen,  auch 
nicht  bei  wiederholten  Versuchen  ergeben,  dann  muss  man  erklären, 


*)  Zur  microscop.  Diagnose  der  Saamenflecke  in  v.  Horn’s  Vierteljahrsschr.  V.  Bd. 
2.  Ilft.  S.  347. 

**)  Annales  d’ITygiene  publ.  1839.  .Tuli. 

***)  a.  a.  0.  S.  224. 
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dass  es  immerhin  möglich"),  dass  aber  kein  Beweis  dafür  vorhanden, 
dass  der  untersuchte  Fleck  wirklich  ein  Saamenfleck  gewesen  sei. 

§.  52.  Ermittelung  von  Schwefelsäure  auf  Stoffen. 

'Wir  erwähnen  der  Schwefelsäure,  weil  sie  dasjenige  Gift  ist,  das 
unter  allen  in  überwiegendem  Verhältnis  am  häufigsten  sowohl  als 
Mittel  zur  Selbstvergiftung,  wie  zur  Vergiftung  neugeborner  und  kleiner 
Kinder  durch  ihre  unnatürlichen  Mütter  benutzt  wird.  Von  letzteren 
Fällen  habe  ich  eine  ganze  Reihe  beobachtet.  Es  kommen  hierbei  auch 
solche  Fälle  vor,  wo  der  Versuch  missglückte,  oder  andere,  in  denen 
das  Kind  nur  einige  wenige  Tropfen  schluckte,  erbrach,  schleunige  ärzt- 
liche Hülfe  durch  Absorbentien  u.  s.  w.  erhielt,  und  gar  nicht,  oder  erst 
nach  längerer  Zeit  starb,  Fälle,  in  denen  die  Thäterin  läugnet,  und  wo 
dann  Flecke  oder  Löcher  in  den  Bekleidungsstücken  des  Kindes  das 
einzige  Beweismittel  gegen  sie  sind.  JDenn  in  solchen  Fällen,  in  denen 
der  Tod  erst  nach  längerer  Krankheit  erfolgte,  vermag  selbst  die  Lei- 
chenöffnung mit  Einschluss  der  chemischen  Analyse  der  Contenta  der 
Leiche  häufig  keinen  Beweis  mehr  zu  liefern. 

Rühren  die  Flecke  oder  Löcher  wirklich  von  Schwefelsäure  her,  so 
ist  der  Thatbestand  in  der  Regel  leicht  festzustellen.  Man  schneidet 
die  befleckten  oder  zerfressenen  Stücke  aus  dem  Stoffe  aus,  und  lässt 
sie  in  kaltem  destillirten  Wasser  maceriren.  Man  erhält  dann  eine  stark 
sauer  reagirende  Flüssigkeit.  Eine  Auflösung  von  salpetersaurem  Baryt 
und  von  essigsaurem  Blei  bilden  darin  weisse,  in  Salpetersäure  nicht 
lösliche  Niederschläge.  Setzt  man  nur  einen  einzigen  Tropfen  der  durch 
Maceriren  erhaltenen  sauren  Flüssigkeit  zu  einer  verdünnten  Zucker- 
auflösung und  verdampft  das  Gemisch  im  Wasser  bade  zur  Trockne,  so 
bleibt  ein  kohlschwarzer  Rückstand;  Proben,  die  eben  so  einfach,  als 
wenig  kostspielig  sind,  und  ganz  sicher  den  Beweis  vorhandener  Schwe- 
felsäure liefern. 


*)  Vgl.  über  Saamenflecke  Bd.  I.  spec.  Tkl. 


Fünftes  Kapitel. 

Das  Obductionsprotokoll. 


Gesetzliche  Bestimmungen. 

Vgl.  §.  168.  der  Preuas.  Criminal- Ordnung  und  die  §§.  27.  bie  30.  einschliesslich  des  Regulativs 
(s.  oben). 

§.  53.  I'orni  und  Inhalt. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  Anfänger  in  der  gerichtlich-medicinischen 
Praxis  sich  so  schwer  in  der  Unterscheidung  der  beiden,  so  ganz  ver- 
schiedenen Aktenstücke : Obduktionsprotokoll  und  Obductions bericht 
zurecht  zu  finden  wissen,  dass  es  nicht  überflüssig  scheint,  dabei 
hier  zu  verweilen.  Die  Abfassung  des  Obductiousprotokolles  ist 
Sache  des  Richters,  die  des  Obductionsberichtes  Sache  der  Obdu- 
centen. Die  Abfassung  des  Obductionsprotokolles  geschieht  im 
Obductionstermine  selbst  und  während  der  Obduction,  die  Abfassung 
des  Obductionsberichtes  im  Studirzimmer  des  Physicus  und  oft  Mo- 
nate lang  nach  dem  Sectionsakte.  ln  das  Obductionsprotokoll  wer- 
den Gegenstände  aufgenommen,  welche  ganz  unabhängig  sind  von  der 
wissenschaftlichen  Untersuchung  des  vorliegenden  Objectes  (der  Leiche), 
z.  B.  die  Recognition  desselben,  die  Vernehmung  derjenigen  Zeugen,  die 
den  Leichnam  aufgefunden  hatten,  das  Verhalten  des  muthmaasslichen 
Mörders  beim  Anblick  der  Leiche,  die  am  Schluss  des  Aktes  verfügten 
Maassregeln  zur  Beerdigung  der  Leiche  und  vieles  Derartiges  mehr. 
Der  Obductions  b er  ich  t dagegen  ist  eine  rein  wissenschaftliche  Abhand- 
lung über  das  Thema  der  Frage,  wozu  der  Obductionsbefund  die  Ma- 
terialien geliefert  hatte.  Mit  einem  Worte:  das  Obductionsprotokoll 
ist  diejenige  „Verhandlung“,  welche  Alles,  was  in  dem  vom  Gericht 
dazu  angesetzt  gewesenen  Termine  vorgekommen  ist,  namentlich  und 
vorzugsweise  natürlich  auch  die  Befunde  bei  der  Leichenöffnung,  nach 
Art  aller  gerichtlichen  Terminsprotokolle  zu  den  Akten  zu  registriren 
hat.  Daher  gehen  jedesmal  mehr  oder  weniger  ausführliche,  den  Ge- 
richtsarzt ganz  und  gar  nicht  berührende  Bemerkungen,  wie  eben  Zeu- 
genaussagen u.  dgl.  voran  und  bilden  den  Eingang  des  (Obductions-) 
Protokolls,  und  nun  erst,  wenn  der  den  Obductionstermin  abhaltende 

Cas per ■ Liman,  Gerichtl.  Med.  6.  Aufl,  II. 
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Gerichtsabgeordnete  mit  diesen  Vorbereitungen  abgeschlossen,  fordert 
er  die  Obducenten  auf,  den  ihnen  zukommenden  Antheil  an  der  Ver- 
handlung zu  übernehmen  und  den  Befund  zu  dictiren.  In  welcher 
Form  dies  bei  uns  zu  geschehn  hat,  schreiben  die  oben  angeführten 
Paragraphen  des  Regulativs  genau  vor.  Man  halte  sich  aber  stets  gegen- 
wärtig, dass  man  eine  Leichenöffnung  zu  richterlichen  Zwecken 
(§.  9.  des  Regulativs)  auszuführen  hat,  und  vermeide  eine  ermüdende 
Weitschweifigkeit.  Kein  Organ  soll  übergangen  und  jedem  Befunde 
sein  Recht  werden,  dadurch,  dass  man  ihn  anatomisch  oder  pathologisch- 
anatomisch, technisch  verständlich  charakterisirt,  aber  man  vermeide 
einen  breiten  und  unnützen  Wortkram,  der  nur  verwirrt.  In  der  Menge 
der  Nummern  und  der  Weitschweifigkeit  der  Beschreibung  verlieren  sich 
sonst  die  das  Urtheil  bestimmenden  Befunde. 

Das  Obductionsprotokoll  soll  ferner  die  Befunde  objectiv  schil- 
dern, uud  die  wahrgenommenen  Erscheinungen  in  Worten  so  versinn- 
lichen, dass  es  jedem  anderen  Techniker  möglich  wird,  dadurch  ein 
Urtheil  über  den  Zustand  der  Organe  zu  gewinnen.  Das  Urtheil  selbst 
aber  gehört  nicht  in  das  Obductionsprotokoll  (s.  Regulativ  §.  28.  Al.  4 
und  5). 

Eine  Schwierigkeit  macht  erfahrungsgemäss  die  Angabe  über 
den  Blutgehalt  jedes  einzelnen  wichtigen  Theiles,  den  das  Regulativ 
mit  Recht  fordert.  Die  Angaben  „stark“,  „ziemlich“,  „blutreich“, 
„blutarm“  sind  ganz  subjective  Urtheile,  welche  durchaus  nicht  aus- 
reichen. Man  schildere  statt  dessen  das  Aussehen  der  Schnittfläche, 
und  bemerke,  ob  spontan  oder  bei  Druck  Blut  auf  dieselbe  tritt,  ob 
wenig  oder  so  reichlich,  dass  es  abfliesst  etc.  Das  sind  objective  Merk- 
male, welche  auch  dem  Dritten  ein  Urtheil  über  den  Blutgehalt  der 
Organe  gewähren. 

§.  54.  Fortsetzung.  Das  summarische  Gutachten. 

Wenn  nun  sämmtliche  Befunde  in  der  Leiche  erhoben  worden, 
Nichts  mehr  darüber  zu  registriren  und  die  Obduction  geschlossen  ist, 
so  haben  die  Gerichtsärzte  zum  Abschluss  des  technischen  Theils  des 
Obductionsprotokolls  ihr  vorläufiges  oder  summarisches  Gutachten  zu 
dictiren,  d.  h.  das  in  kurze  Sätze  zusammengefasste,  und  nicht  weiter 
durch  Gründe  der  Wissenschaft  zu  motivirende  Urtheil  über  den  Be- 
fund, gleichsam  eine  Antwort  auf  die  Frage:  „Wie  stellt  sich  nun  die- 
ser Fall  für  den  Richter?“ 

Dies  vorläufige  Gutachten  hat  den  Zweck,  den  Richter  auf  den 
richtigen  Weg  zu  leiten,  und  ihm  eine  Handhabe  für  die  fernere  Be- 
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Handlung  der  Sache  in  der  Voruntersuchung  zu  liefern.  Oft  wird  er 
dadurch  veranlasst,  sie  nunmehr  ganz  und  gar  fallen  zu  lassen,  wenn 
z.  B.  der  Anfangs  gehegte  Verdacht  einer  gewaltsamen  Todesart  des 
Denatus  durch  die  Obduction  beseitigt  worden  ist.  Oft  wird  er  umge- 
kehrt dadurch  aufgefordert,  die  Sache  energisch  weiter  zu  verfolgen. 
Man  suche  deshalb  seinem  vorläufigen  Gutachten,  wie  jedem  gerichts- 
ärztlichen Urtheil,  die  möglichste  Bestimmtheit  zu  geben,  weil  Schwan- 
kungen darin,  weil  ein:  „es  könnte  so,  es  könnte  aber  auch  anders 
Zusammenhängen“,  begreiflich  den  Richter  ganz  unbefriedigt  lassen 
müssen.  Ich  sage:  die  möglichste  Bestimmtheit;  denn  es  kommen 
allerdings  nicht  gar  selten  Fälle  vor,  die  einen  vollkommen  sichern  Aus- 
sprach, zumal  in  einem  so  frühen  Stadium,  wie  es  durch  die  Leichen- 
öffnung bezeichnet  wird,  und  in  welchem  meistentheils  andre  Thatsa- 
clien,  die  für  die  Beurtheilung  der  Sache  Aufschluss  geben  könnten, 
noch  gar  nicht  erhoben  worden,  durchaus  nicht  gestatten.  Man  halte 
aber  nur  stets  die  Zwecke  der  gerichtlichen  Obduction  fest  im 
Auge,  wie  sie  in  den  drei  Kapiteln  des  ersten  Abschnittes  dieses 
Buches  ausführlich  geschildert  worden,  und  mau  wird  nicht  leicht  in 
den  Fall  kommen,  ein  ganz  und  gar  ungenügendes  Urtheil  abgeben  zu 
müssen. 

Von  jenen  Zwecken  ist  die  Feststellung  der  Todesursache  der  all- 
gemeinste und  in  allen  Fällen  wichtigste.  Deshalb  muss  das  summa- 
rische Gutachten  zu  allererst  angeben,  auf  welche  Weise  Denatus  seinen 
Tod  gefunden?  eine  Angabe,  der  nur  bei  obducirten  Neugebornen  die 
über  das  Alter  und  das  Leben  des  Kindes  nach  der  Geburt  noch  vor- 
anzuschicken ist.  Hier  pflegen  nun  sogleich  noch  Ungeübte  in  Verle- 
genheit zu  kommen,  insofern  in  nicht  wenigen  Fällen  die  specielle  To- 
desart aus  der  Leichenöffnung  gar  nicht  zu  ersehen  war.  Lentescirende 
Fieber,  die  Krampfformen  u.  s.  w.  hinterlassen  keine  solche  Spuren  im 
Leichnam,  dass  man  sie  nach  der  Section  diagnosticiren  könnte.  Wie 
kann  hier  der  Gerichtsai'zt  die  Todesart  feststellen?  Auf  die  einfachste 
Weise,  ich  wiederhole  es,  wenn  er  nur  immer  und  immer  wieder  an 
den  richterlichen  Zweck  seiner  Aufgabe  denkt.  Wenn  er  nämlich 
in  allen  solchen  Fällen  im  summarischen  Gutachten,  nachdem  er  ange- 
geben, dass  durch  die  Obduction  die  Todesursache  nicht  aufgefunden 
worden,  schliesslich  hinzufügt:  „dass  die  Obduction  keine  Zeichen  einer 
gewaltsamen  Todesart  ergeben  habe“,  so  ist  jener  Zweck  vollständig 
erfüllt  und  der  Richter  befriedigt,  welcher  nur  die  gewaltsame  Todes- 
art im  Auge  hat,  und  dem  es  im  Verneinungsfalle  ganz  gleichgültig 
ist,  ob  der  natürliche  Tod  durch  Fieber,  oder  durch  Krampf,  oder  durch 
Altersschwäche  u.  s.  w.  erfolgt  war. 
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Mussten  aber  die  Obducenten  eine  gewaltsame  Todesart  annelimen, 
so  haben  sie  zweitens  summarisch  die  Species  derselben  im  vorläufigen 
Gutachten  anzugeben j z.  B.  die  Todesart  war  Erstickung  und  zwar  er- 
folgte die  Erstickung  durch  Erdrosseln.  Nicht  immer  ist  hier  schon 
nach  der  blossen  Obduction  eine  solche  Bestimmtheit  des  Urtheils  mög- 
lich. Man  wird  dasselbe  dann  mit  mehr  oder  weniger  Wahrscheinlich- 
keit abgeben,  und  ein  gewisseres  Urtheil  sich  Vorbehalten,  bis  man 
durch  spätere  Aufschlüsse,  z.  B.  durch  chemische  Analyse  der  Darm- 
conteuta,  durch  Untersuchung  der  Mutter  des  secirten  Neugebornen, 
durch  Einsicht  der  Akten  u.  dgl.,  selbst  genauer  über  den  Fall  unter- 
richtet worden. 

In  der  Regel  wird  der  Gerichtsarzt  wohlthuu,  sich  in  seinem  sum- 
marischen Gutachten  vorläufig  mit  der  Beurtheilung  der  beiden  ange- 
gebenen Punkte  zu  begnügen,  und  weitere  Fragen  des  anwesenden  Ge- 
richtsdeputirten  abzuwarten.  Es  ist  dies  Verfahren  weit  vorsichtiger, 
als  das  entgegengesetzte:  mit  einer  Menge  von  Dingen  hervorzutreten, 
die  entweder  den  Richter  gar  nicht  interessiren,  und  folglich  dann  un- 
gehörig sind,  oder  welche  die  Sache  nur  unnütz  verwickeln  würden. 
Ist  der  Richter  noch  nicht  genügend  aufgeklärt,  so  wird  er  in  keinem 
Falle  ermangeln,  den  Obducenten  für  das  summarische  Gutachten 
noch  Specialfragen  vorzulegen,  und  wir  haben  deren  unzählige  Male 
dann  noch  sechs,  acht  und  mehrere  in  wichtigen  Fällen  zu  beant- 
worten gehabt. 

Die  nächste,  in  Fällen  von  tödtlichen  Verletzungen,  und  zu  wel- 
cher Frage  das  Gesetz  den  Richter  verpflichtet,  ist  die:  betreffend 
die  Werkzeuge,  womit  die  Verletzung  gewiss  oder  muthmasslich  bei- 
gebracht worden.  Wir  haben  diese  Frage  in  den  §§.  40 — 47.  bereits 
besprochen. 

Aber  ausserdem  kommen,  je  nach  der  hundertfach  verschiedenen 
Combination  der  Fälle,  hundertfältig  verschiedene  Separatfragen  den 
Obducenten  vor,  worauf  zu  antworten  sie  aufgefordert  werden.  Solche 
Fragen  betreffen  die  Stellung  des  Denatus  zur  Zeit  der  erhaltenen 
Verletzung,  die  Stellung  des  Thäters  dabei,  die  Zeit,  in  welcher  muth- 
masslich der  Tod  erfolgt  war,  die  Frage,  ob  Mord  oder  Selbstmord,  ob 
Einer  oder  Mehrere  Hand  an  den  jetzt  Verstorbenen  gelegt  u.  dgl.  im, 
wofür  die  bereits  mitgetheilten  Fälle  schon  zahlreiche  Beläge  ge- 
liefert haben. 

Sehr  oft  wird  man  bei  diesen  Fragen  in  den  Fall  kommen,  nur 
mit  mehr  oder  weniger  Wahrscheinlichkeit  antworten  zu  können.  Eine 
empfehlenswerthe  Form  in  vielen  solcher  Fälle  ist  die  negative  Fas- 
sung der  gerichtsärztlichen  Antwort,  denn  sie  ist  eben  so  begründet 
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und  gewissenhaft,  als  sie  für  die  fernere  medicmische  Behandlung  ( e 
Hände  nicht  bindet,  ich  meine  eine  Antwortstellung,  wie  die  z B., 
„dass  die  Obduction  keine  Thatsachen  ergeben  habe,  welche  die  Annahme 

ausschlössen“,  dass  u.  s.  w. 

In  anderen  Fällen,  und  wenn  auch  dies  nicht  möglich,  stehe  man 
nicht  an,  offen  seine  Incompetenz  zu  erklären,  und  zu  antworten,  dass 
die  Obduction  über  den  fraglichen  Punkt  gar  keine  Aufschlüsse  gegeben 
habe,  oder  auch  gar  nicht  habe  geben  können.  Es  ist  ein  solches  Ver- 
fahren jedenfalls  gewissenhafter,  würdiger  und  vorsichtiger,  als  ein  Ant- 
worten in  den  Tag  hinein,  wofür  später  bei  der  fernerhin  erforderlichen 
Begründung  der  Antwort  die  wissenschaftliche  und  erfahrungsgemässe 
Unterlage  fehlt. 

In  nicht  wenigen,  an  sich  schwierigen  und  dunklen  Fallen  wird 
eine  absolute  Incompetenzerklärung  noch  vermieden  werden  können, 
Wenn  die  Aerzte  sich  vom  anwesenden  Gerichtsdeputirten  alle  diejeni- 
gen Aufschlüsse  erbitten,  welche  derselbe  auch  in  so  früher  Zeit  der 
Voruntersuchung  nicht  selten  schon  zu  geben  im  Stande  ist.  Zu  die- 
ser billigen  Forderung  sind  die  Gerichtsärzte  berechtigt,  ja  das  öster- 
reichische Regulativ  verpflichtet  die  Obducenten  dazu  ganz  ausdrücklich, 
und  kein  Richter  wird  sich  weigern,  mitzutheilen,  was  ihm  z.  B.  über 
den  Ort,  wo,  und  die  Zeit,  in  der  der  Leichnam  gefunden  worden,  über 
die  Beschaffenheit  der  Kleidungsstücke,  über  einzelne,  schon  vorliegende 


Zeugenaussagen  u.  s.  w.  bekannt  geworden,  und  was  dann  oft  maass- 
gebend für  das  gerichtsärztliche  Urtheil  ist.  Denn  die  wuchtige  Ver- 
handlung hat  ja  nicht  den  Zwreck,  den  Aerzten  Räthsel  vorzulegen, 
deren  Lösung  der  Richter  schon  besitzt,  sondern  Beide  haben  ein  und 
dasselbe  Interesse,  die  Aufklärung  eines  noch  dunkeln,  oder  noch  nicht 
ganz  aufgehellten  Falles  zu  erzielen.  Es  ist  hierbei  nicht  zu  iibei- 
sehen , dass  ja  ohnedies  jetzt  die  grosse  Mehrzahl  der  Obductionsfälle 
nach  geschlossener  Voruntersuchung  zur  öffentlichen  und  mündlichen 
Verhandlung  kommen,  in  welcher  dann  doch  die  Obducenten  die  ganze 


Sachlage  des  Falles  vor  sich  entwickeln  hören. 

Das  summarische  Gutachten  ist  in  allen  Fällen  nur  ein  vorläufiges, 
und  die  Obducenten  sind  daran  für  ihr  späteres  motivirtes  Gutachten 
nicht  gebunden.  Man  vermeide  aber  Abweichungen  und  Widersprüche 
zwischen  beiden  aus  naheliegenden  Gründen  so  viel  als  möglich,  und 
in  dieser  Beziehung  will  ich  noch  auf  zwei  Punkte  aufmerksam  machen, 
die  leicht  zu  einem  voreiligen  Urtheil  im  Obductionstermin  führen  kön- 
nen, das  man  dann,  nach  gewonnener  besserer  Information,  im  späte- 
ren Gutachten  zurücknehmen  muss. 

Nicht  selten  nämlich  sind  untergeordnete  Polizeibeamte  u.  dergl., 
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die  bei  der  Aufhebung  des  Leichnams  thätig  waren,  als  Zeugen  im 
Obductionstermin  anwesend,  und  äussern  sich  dann  über  den  Fall.  Die 
Erfahrung  lehrt,  dass  dergleichen  Individuen  meist  vorurtheilsvoll  ihre 
Befunde  und  Urtheile  abgeben,  Flecke,  Strangrinnen,  Blut,  Wunden  u.  dgl. 
gesehen  haben  wollen,  die  an  der  Leiche  nicht  existiren,  das  Neugebo- 
rene noch  „zappeln«  gesehen  haben  u.  s.  w.  Dergleichen  Zeugnisse 
müssen  von  den  Aerzten  mit  der  äussersten  Vorsicht  aufgenommen  wer- 
den; sie  beruhen  meist  auf  irrthümlichen  Beobachtungen  und  vorgefass- 
ten Meinungen. 

In  anderen  Fällen  endlich  können  die  Aussagen  der  Angeschuldig- 
ten, die  als  Recognoscenten  der  Leiche  im  Obductionstermin  anwesend 
sind,  ein  irriges  vorläufiges  sachverständiges  Gutachten  veranlassen. 
Ein  für  Allemal  aber  ist  Gerichtsärzten  in  ihrer  Praxis,  und  nicht  bloss 
am  Secirtisch,  dringend  zu  rathen,  alle  Aussagen  Angeschuldigter  nur 
mit  sorgfältigster  Prüfung  für  ihre  Gutachten  zu  benutzen,  am  wenig- 
sten dieselben  ausschliesslich  als  Grundlage  dazu  zu  benutzen.  Der 
Angeschuldigte,  was  in  wichtigen  Fällen  täglich  vorkommt,  ändert  im 
Laufe  der  Untersuchung  mehrfach  seine  Geständnisse,  er  nimmt  Alles 
zurück,  was  er  früher  bekannt  hatte,  und  das  darauf  basirte  gerichts- 
ärztliche Gutachten  — fällt  dann  mit  dem  Widerruf! 

Nach  Aufnahme  des  summarischen  (vorläufigen)  Gutachtens  am 
Schlüsse  der  Aufzeichnungen  über  den  Obductionsbefund  lässt  der 
Gerichtsdeputirte  die  Verhandlung  von  beiden  Obducenten  unterschrei- 
ben, er  schliesst  auf  die  bei  allen  gerichtlichen  Verhandlungen  übliche 
Weise  das  (Obductions-)  Protokoll,  und  nimmt  dasselbe  sofort  mit  sich 
zu  den  Akten. 


Sechstes  Kapitel. 

Der  Obductionsbericht. 


Gesetzliche  Bestimmungen. 


“r'^r^r  i äs 

WerTn3  Kann  auf  diese  Art  die  Differenz  oder  der  Widerspruch  nicht  auf  eine  genügende  Weise  ge- 
„ §-  173',  „ sind  wenn  von  dem  befundenen  Thatbestande  die  Iiede  ist,  die  Angaben  in  dem  Ob- 

hoben  werden,  so  sin  , hineecen  die  Differenz  zwischen  dem  Obduc- 

...  d.m  rs 

so  soll  wenn  die  Differenz  auf  die  Entscheidung  von  erheblichem  Einfluss  ist, 

-vsr  sssl.  <>rrr  z 

tm  ein  bestimmtes  s^rsUndig.  ^theU  =eni  ‘.“‘STliLSSLt«  oder 

nicht  übereinstimmen,  und  3)  wenn  nicht  au  heben  vermögen,  und  wodurch 

Widersnrüchc  finden,  welche  sie  auf  eine  befriedigen  , 

bei  dem  Richter  ein  gegründeter  Zweifel  gegen  die  Richtigkeit  des  gegebenen  Gutachtens  entsteht. 

m ln  einem  solchen  Falle  muss  der  Richter  dem  Collegio  medico  bestimmte  Fragen  zur  Beant- 
wortung  -legen  und  demse.ben  zugleich  zur  voi, ständigen  Uebersicht  der  Sache  die  Untersnchungs- 

.kten  mitthenen.  medicQm  „t  verbunden,  einer  solchen  Requisition  ohne  a.len  Zeitverlust  zu 

eenügen  und  ein  mit  wissenschaftlichen  Gründen  unterstütztes  Gutachten  abzugeben 

5 177.  ln  wichtigen  Fällen  steht  es  dem  erkennenden  Richter  frei,  zu  seiner  Beruhigung  ein  sach- 
verständiges Gutachten  von  dem  Ober-Collegio  medico  zu  Berlin’)  einzuziehen. 

Oesterr.  S t r a f p r o c e s s - O r d n u n g §.85.  Finden  der  Untersuchungsrichter,  der  Staatsanwalt 
oder  der  Gerichtshof,  dass  das  Gutachten  der  Sachverständigen  dunkel,  unvollständig,  unbestimmt,  ass 
es  im  Widerspruche  mit  sich  selbst,  oder  mit  erhobenen  Thatumständen  sei,  oder  dass  die  aus  den 
angegebenen  Vordersätzen  gezogenen  Schlüsse  nicht  folgerichtig  seien,  oder  weichen  die  Angaben  der 
Sachverständigen  in  Beziehung  auf  die  von  ihnen  wahrgenommenen  Tha.sachen  erheblich  von  einander 
ab  so  sind  dieselben  darüber  zu  vernehmen,  und  wenn  sich  dadurch  die  Zweifel  nicht  begeben,  ist 
der  Augenschein,  so  weit  es  möglich  ist,  mit  Zuziehung  derselben,  oder  andrer  Sachverständiger,  zu 
wiederholen.  Sind  aber  die  Sachverständigen  in  Bezug  auf  das  Gutachten  verschiedener  Meinung  so 
kann  der  Untersuchungsrichter  sie  entweder  nochmals  vornehmen,  oder  einen  dritten  Sachverständigen 
beiziehen,  oder  ein  Gutachten  von  anderen  Sachverständigen  einziehen.  Sind  die  Sachverständigen 
Aerzte  oder  Chemiker,  so  ist  in  solchen  Fällen  das  Gutachten  der  medicinischen  Facultat  der  michstge- 
legenen  Universität  einzuholen.  Letzteres  kann  auch  dann  geschehen,  wenn  der  Gerichtshof  wegen  der 
Wichtigkeit  des  Verbrechens  die  Einholung  des  Facultätsgutachtens  für  die  Erforschung  der  Wahrheit 
für  nöthig  findet. 

Circular-Rescript  des  König!.  Preuss.  Ministerii  der  geistlichen,  Unterrichts- 
und Medici  nal-Angeiegenheiten  vom  30.  Mai  1350.  Von  Seiten  der  Justizbehörden  ist  darüber 
Beschwerde  geführt  worden,  dass  nicht  alle  Kreisphysiker  in  Erstattung  des  Obductionsbrnchts  prompt 
sind,  vielmehr  nicht  selten  erhebliche  Verschleppungen  sogar  in  Haftsachen  sich  zu  Schulden  kommen 
lassen.  Zur  Vermeidung  ähnlicher  Beschwerden  Seitens  der  Justizbehörden  setze  ich  deshalb  fest,  dass 


*)  Jetzt  die  K.  wissenschaftliche  Deputation  für  das  Medicinalwesen  im  Ministerin  der  geistlichen, 
Unterrichts-  und  Medicinal- Angelegenheiten. 
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in  Haftsachen  spätestens  innerhalb  vier  Wochen  nach  Mittheilung  der  Abschrift  des  Obductionsprotokolls 
der  Bericht  ein*,, reichen  ist,  wenn  das  Gericht  nicht  einen  kürzeren  Termin  ausdrücklich  festgesetzt  hat. 
Dies  ist  sammtlichen  Kreisphysikeru  zur  Nachachtung  bekannt  zu  machen.  In  Fällen  wo  diese  Frist 
nicht  e.ngehalten  worden,  hat  die  IC.  Regierung  auf  desfallsige  Anzeige  des  Gerichts,  nach  Befinden  der 
Umstande,  mit  nachdrücklichen  Ordnungsstrafen  einzuschreiten. 

§.  55.  Form  und  Inhalt. 

Der  Obductionsbericht  (Visum  repertum)  ist,  wie  schon  gesagt 
worden,  eine  rein  wissenschaftliche  Abhandlung  über  das  Thema  der 
Fiage,  wozu  dei  Obductionsbefund  die  Materialien  geliefert  hatte;  eine 
Ausfühi  ung  und  Anwendung  der  betreffenden  Lehrsätze  der  gerichtlichen 
Arzneiwissenschaft  auf  den  vorliegenden  concreten  Fall.  Der  Richter 
soll  dadurch  in  den  Stand  gesetzt  werden,  ihn  klar  zu  übersehen,  und 
dadurch  Anleitung  für  seine  fernere  Thätigkeit  in  der  Sache  zu  erhal- 
ten. Mit  dem  Ausdruck : Abhandlung  soll  zunächst  nicht  die  räumliche 
Ausdehnung  des  Berichts,  die  Bogenzahl,  bezeichnet  sein,  welche,  wie 
nirgends,  so  auch  bei  gerichtlichen  Arbeiten  nicht  den  Werth  und  die 
Tüchtigkeit  derselben  bedingt.  Bei  einfacher  Sachlage  lässt  sich  ein 
vollkommen  genügender  Obductionsbericht  auf  wenige  Seiten  zusammen- 
iassen,  und  bei  wirklich  verwickelteren  Fällen  wird  man,  bei  Beseitigung 
alles  Ungehörigen,  sehr  wohl  vermeiden  können,  dem  Gericht  ein  gan- 
zes Volumen  einzusenden,  das  als  solches  niemals  gern  gesehen  wird! 
Niemals  hat  übrigens  die  Einsendung  eines  Obductiousberichts  zu  ge- 
schehen, wenn  der  Gerichtsarzt  (die  beiden  Obducenten)  nicht  ausdrück- 
lich vom  betreffenden  Gerichte  dazu  requirirt  wird,  was  unter  Ueber- 
sendung  der  vollständigen,  bisher  in  der  Sache  verhandelten  Akten,  oder 
wenigstens  der  Abschrift  des  in  denselben  befindlichen  Obductionspro- 
tokolls zu  geschehen  pflegt.  Im  entgegengesetzten  Falle  würde  oft  eine 
ganz  unnütze  Arbeit  geliefert,  und  der  öffentliche  Fonds  durch  eine  Li- 
quidation ganz  überflüssiger  Kosten  belästigt  werden,  da  die  Fälle  sehr 
häufig  sind,  in  denen  die  Gerichtsbehörde,  nach  Einsicht  des  Obductions- 
protokolls und  des  dabei  befindlichen  vorläufigen  Gutachtens,  die  weitere 
Verfolgung  der  Sache  aufgiebt  und  die  Akten  zurücklegt.  Hierzu  kommt, 
dass  schriftliche  Obductionsberichte  in  anderen  Fällen  häufig  deshalb 
jetzt  nicht  mehr  gefordert  werden,  weil  das  Gericht  sich  vorbehält, 
die  Obducenten  in  der  mündlichen  Verhandlung  mit  ihrem  mündlichen 
Gutachten  zu  hören. 

Der  schriftliche  Obductionsbericht  beginne  mit  einem  stylistischen 
Eingang,  wie  jeder  andere  Bericht.  Da  er  eben  nichts  anders  ist, 
als  ein  geschäftlicher  Bericht,  so  genügt  es  vollkommen,  wenn  der  Ein- 
gang etwa  lautet:  „In  der  Untersuchungssache  wider  N.  N.  ermangeln 
die  Unterzeichneten  nicht,  den,  unter  dem  **ten  dieses  erforderten 
Obductionsbericht  im  Nachstehenden  ergebenst  zu  erstatten.“  Die  alt- 
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hergebrachte  Formel:  „auf  Requisition  des  *** Gerichtes  vom  ***  begaben 
sieh  die  Unterzeichneten  am  ***  nach  ***,  um  daselbst  die  Leiche  des 
***  gerichtlich  zu  obduciren.  Sie  fanden  an  Ort  und  Stelle  den  Ge- 
siehtsdeputirten“  u.  s.  w.,  u.  s.  w.,  ist  als  veralteter,  schleppender  Curial- 
styl  und  aus  obigem  Grunde  voll  kommen  überflüssig  und  in  Preussen 
durch  das  „Regulativ“  beseitigt. 

Es  folgt  nun  zunächst  eine  geschichtliche,  das  für  die  ärztliche  Be- 
urtheilung  Wesentliche  enthaltende  Darstellung  der  Thatsachen  des  Fal- 
les (Geschichtserzählung,  speci^s  facti)  aus  den  Akten,  vorausgesetzt 
natürlich,  dass  die  Obducenten  durch  Mittheilung  der  Akten  eine  Ein- 
sicht darin  erhalten  hatten.  Die  Akten  zu  ergänzen,  namentlich  durch 
Vernehmung  des  Angeschuldigten  oder  ihnen  bekannter  Zeugen  u.  dgl., 
steht  den  Gerichtsärzten  niemals  und  in  keinem  Fall?  zu,  wenn  sie  nicht 
in  ganz  besonderen  Fällen  eigens  dazu  vom  Richter  bevollmächtigt  wor- 
den waren,  was  kaum  in  Obductionssachen  — wohl  bei  Gemüthszu- 
stands-Untersuchungen  und  bei  Neuentbundenen  in  Kindermordssachen  — 
vorkommt.  Dagegen  muss  es  den  Obducenten  freistehen,  den  Untersu- 
chungsrichter darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  ihnen  und  was  etwa 
zu  ihrer  Information  nach  der  bisherigen  Voruntersuchung  noch  abgeht, 
z.  B.  eine  Krankheitsgeschichte  des  Verstorbenen,  Vernehmung  des  be- 
handelnden Arztes,  oder  von  Zeugen  in  ihrer,  der  Obducenten,  Gegen- 
wart, zur  etwaigen  Stellung  von  Fragen  (was  in  geeigneten  Fällen  zu 
beantragen  ich  sehr  empfehlen  kann),  u.  dgl.,  welche  Lücken  vor  der 
Abfassung  des  Obductionsberiehtes  zu  ergänzen  Sache  des  Richters  ist. 
Auch  das  Geschichtliche  werde  kurz  und  bündig  gehalten,  um  so  mehr, 
als  es  dem  Richter  aus  den  Akten  längst  genau  bekannt  ist,  und  die 
Obducenten  es  nur  anführen,  weil  sie  im  gutachtlichen  Theile  ihres 
Berichtes  nicht  selten  darauf  zurückzukommen  haben. 

Es  folgt  nunmehr  der  anatomische  Theil  des  Berichts,  für  welchen 
das  Regulativ  (§.  31)  mit  Recht  vorschreibt,  dass  darin  das  Obductions- 
protokoll  nur  seinem  für  die  Beurtheilung  der  Sache  wesentlichen  Inhalte 
nach  (nicht  in  extenso)  wörtlich  und  mit  den  Nummern  des  Protokolls 
aufzunehmen,  auch  auf  etwaige  Abweichungen  von  letzterem  ausdrück- 
lich aufmerksam  zu  machen  sei.  Die  Uebereinstimmung  in  der  Angabe 
der  Befunde  ist  auch  leicht  zu  erzielen , da  die  Obduceuten  Abschrift 
ihres  Protokolls  erhalten,  oder,  wo  dies  nicht  der  Fall  war,  sich  die- 
selbe erbitten  können.  Zu  einer  Ablehnung  eines  solchen  Gesuches 
Seitens  des  Richters  geben  die  Gesetze  keinen  Anhalt,  und  dasselbe 
wird  nicht  verweigert  werden. 
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§.  56.  Fortsetzung.  Das  molmrte  schriftliche  Gutachten. 

Der  nun  folgende  zweite  und  eigentlich  wesentliche  Theil  des  Ob- 
ductionsberichtes  ist  das  Gutachten  über  den  Fall.  Es  wird  voraus- 
gesetzt, dass  beide  Obducenten  sich  über  den  Inhalt  desselben  verstän- 
digt haben,  weshalb  im  ganzen  Obductionsbericht  im  Pluralis  gespro- 
chen, und  der  Bericht  von  beiden  Obducenten  unterschrieben  wird.  Fin- 
det diese  Uebereinstimmung  nicht  Statt,  so  ist  es  dem  zweiten  Obdu- 
centen, dem  Kreiswundarzt  oder  dem  seine  Stelle  vertretenden  Arzte 
nicht  nur  nicht  verwehrt,  sondern  es  wäre  sogar  seine  Pflicht,  neben  dem 
Gutachten  des  Physicus  das  seinige  als  Separatvotum  einzureichen.. 

Dies  Gutachten  ist,  im  Gegensätze  zu  dem  vorläufigen  oder  sum- 
marischen des  Obductionsprotokolls,  in  allen  seinen  wesentlichen  Sätzen 
und  Behauptungen  mit  wissenschaftlichen  Gründen  zu  unterstützen.  Man 
verwechsle  aber  nicht  wissenschaftliche  Gründe  mit  wissenschaftlichen 
Exkursionen.  Der  Bericht  sei  bündig,  klar,  auch  für  den  Nichtarzt 
verständlich  und  überzeugend.  Ganz  ungehörig  sind,  weil  verwirrend 
und  unverständlich  für  den  Laien,  die  so  häufig  vorkommenden  theo- 
retischen Discussionen,  die  Darlegung  von  wissenschaftlichen  Hypothe- 
sen und  dergl.  in  den  Obductionsberichten.  Das  Rechte  wie  das  Maass 
können  hier  nicht  gelehrt  werden.  Die  gesunde  Urtheilskraft  des  Ver- 
fassers des  Obductionsberichts  muss  ihm  die  Grenze  zeigen,  auf  wel- 
cher er  sich  in  dieser  Hinsicht  zu  halten  hat. 

In  der  Regel  werden  für  den  Obductionsbericht  bestimmte  Fragen 
vom  Richter  vorgelegt.  Es  ist  eine  höchst  empfehlenswerthe  Vorsicht, 
nicht  mehr  zu  antworten,  als  gefragt  worden.  Denn  es  muss  vom  Arzte 
vorausgesetzt  werden,  dass  der  Richter  durch  die  ihm  vorgelegten  Fra- 
gen den  Fall  für  erschöpft  hält,  und  beim  unvorsichtigen  Weitergehen 
setzt  sich  der  Obductionsbericht  sehr  oft  in  die  unangenehme  Lage, 
entweder  der  V ertheidigung  oder  der  Staatsanwaltschaft  Waffen  in  die 
Hände  zu  liefern,  die  dann  nur  zu  oft  gegen  den  Arzt  selbst  gerichtet 
werden.  Anders  in  solchen  Fällen,  die  ebenfalls  nicht  gar  selten  Vor- 
kommen, in  welchen  gar  keine  Fragen  vorgelegt  werden,  sondern  in 
denen  nur  einfach  der  „Obductionsbericht“  gefordert  wird.  Hier  möge 
sich  der  Gerichtsarzt  selber  diejenigen  Fragen  stellen,  die  ihm  nach  der 
jedesmaligen  Sachlage  als  die  für  den  Richter  wesentlichen  erscheinen, 
und  für  welche  ihm  eine  nur  einigermaassen  schon  befestigte  Erfahrung, 
wie  die  (ihm  in  jeder  Beziehung  so  unentbehrliche)  Kenntniss  der  be- 
treffenden Gesetzgebung  den  Anhaltspunkt  liefern  wird.  So  z.  B.  bei 
Obductionen  Neugeborener  in  dem  Berichte : die  Fragen  von  der  Reife, 
dem  zweifelhaften  Leben,  der  Todesart  und  ihrer  Veranlassung,  bei 
vielen  Verstorbenen  die  Frage  vom  Mord  oder  Selbstmord  u.  s.  w. 
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Unter  den  richterlicherseits  vorgelegten  können  Fragen  Vorkommen, 
auf  die  der  Gerichtsarzt  gewissenhaft  eine  Antwort  gar  nicht  zu  geben 
vermag.  Ich  habe  z.  B.  schon  oben  in  den  §§.  41.  bis  47.,  die  Werk- 
zeuge betreffend,  dergleichen  Fragen  erwähnt.  In  solchen  Fällen,  ich 
wiederhole  es,  scheue  man  sich  nicht,  gradezu  seine  Incompetenz  offen 
zu  erklären.  Es  ist  weit  gewissenhafter  und  würdiger,  so  zu  verfah- 
ren und  zu  erklären,  dass  weder  die  allgemeine  medicinische  Wissen- 
schaft, noch  die  zufällige  eigene  Erfahrung  über  den  beregten  Punkt 
Aufschlüsse  gebe,  als  eine  ganz  allgemeine,  nothwendig  mehr  oder  we- 
niger schwankende  Antwort  zu  ertheilen,  deren  Haltlosigkeit  ohnedies 
alsbald  durchschaut  werden  wird. 

Es  kommen  zahlreiche  Fälle  vor,  in  denen  ein  positives  Urtheil 
über  den  Obductionsbefund,  der  Natur  der  Sache  nach,  nicht  wohl 
möglich  ist.  Hierher  gehören  beispielsweise  manche  Fälle  von  Ertrin- 
kungs-,  von  zweifelhaftem  Vergiftungstod,  nicht  wenige  Fälle  von  zwei- 
felhaftem Selbstmord  und  viele  andere.  Es  können  in  diesen  Fällen  so 
viele  einzelne  Kriterien  für  die  Bejahung  der  vorgelegten  Frage  vorhan- 
den sein,  dass  man  sich  gewissenhaft  für  diese  Bejahung  entscheiden 
würde,  wenn  nicht  andere,  den  Beweis  ergänzende  Befunde  theils  fehl- 
ten, theils  nicht  sogar  Befunde  erhoben  worden  wären,  welche  einer 
bejahenden  Antwort  entschieden  entgegentreten.  Hier  giebt  es  zwei 
Wege,  die  das  Urtheil  gehen  kann.  Entweder  dasselbe  hält  mit  der 
Gewissheit  der  Entscheidung  ganz  zurück,  und  nimmt  „mit  Wahrschein- 
lichkeit“, oder  „mit  hoher“,  oder  „mit  einer  an  Gewissheit  grenzenden 
Wahrscheinlichkeit“  an,  was  unter  anderen  Verhältnissen  mit  zweifels- 
freier Bestimmtheit  angenommen  werden  würde,  z.  B.  den  Ertrinkungs- 
tod des  Denatus.  Oder  das  Gutachten  hält  sich  negativ,  indem  es  aus- 
führt: dass  die  Obduction  keine  Ergebnisse  geliefert  habe,  die  der  An- 
nahme widersprächen,  dass  dies  und  das  eingetreten  sei,  z.  B.  der  Ver- 
giftuugstod  oder  der  Selbstmord  u.  s.  w. 

Ich  wähle  die  letztere  Form  sehr  häufig  in  Fällen  dieser  Art;  sie 
empfiehlt  sich  als  ungemein  practisch,  sie  belastet  nicht  das  Gewissen 
des  Gerichtsarztes,  denn  was  er  auf  diese  Weise  ausspricht,  kann  er 
vollständig  beweisen,  und  sie  genügt,  wie  ich  versichern  kann,  in  der 
Regel  vollständig  dem  Richter  und  dem  Staatsanwalt,  welche  die  Män- 
gel des  Beweises,  die  sich  in  diesem  Ausspruch  ausdrücken,  durch  die 
ihnen  noch  weiter  zu  Gebote  stehenden  Beweismittel,  Zeugenaus- 
sagen u.  s.  w.  beseitigen,  und  den  Beweis  nun  ganz  vervollständigen. 
Im  Uebrigen  kommen  die  Obductionsfälle , wenn  die  Sache  überhaupt 
weiter  verfolgt  wird,  in  dem  späteren  Audienztermine  ja  wieder  zur 
Sprache,  und  hier  erfahren  die  Obducenten  häufig  noch  eine  Menge  That- 
sachen,  die  ihnen  früher  unbekannt  geblieben,  oder  anders  dargestellt 
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worden  waren,  und  ihnen  Veranlassung  geben,  ihrem  früheren,  mehr 
negativ  gehaltenen  Ausspruch  eine  positivere,  jenem  nicht  widerspre- 
chende Form  zu  geben.  In  zweifelhaftem  Fällen  in  der  Negation  noch 
erheblich  weiter  gehn,  als  hier  angedeutet  worden,  heisst  einer  über- 
triebenen Skepsis  huldigen,  mit  welcher  am  Ende  die  ganze  gerichts- 
ärztliche Thätigkeit  über  den  Haufen  fällt.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass 
nur  zu  häufig  Gerichtsärzte  in  diesen  Fehler  der  zu  weit  getriebenen 
Zweifelsucht  in  ihren  Gutachten  verfallen,  wogegen  nicht  genug  ein- 
di inglich  gewarnt  werden  kann.  Man  gebe  doch,  neben  den  positiven 
Lehren  der  Schule,  auch  dem  gesunden  Menschenverstände  die  Ehre, 
der  ja  bei  jeder  ärztlichen,  und  so  auch  bei  der  gerichtsärztlichen  Thä- 
tigkeit die  Grundbedingung  alles  Gelingens  und  richtigen  Urtheils  ist! 
Um  das  Beispiel  vom  Ertrinkungstode  festzuhalten,  so  ist  es  allerdings 
richtig,  dass  derselbe  unter  manchen  Umständen  nur  schwer  festgestellt 
werden  kann.  Mit  dem  Lehrbuche  in  der  Hand  hat  nun  in  solchem 
Falle  der  Physicus  vollkommen  Recht,  wenn  er  in  seinem  Gutachten 
deducirt,  dass  und  warum  gar  nicht  bewiesen  werden  könne,  dass  der 
Mensch,  dessen  Leiche  aus  dem  Wasser  gezogen  worden,  lebendig  in 
dasselbe  gerathen  und  darin  ertrunken  sei,  dass  dies  vielmehr  dahin 
gestellt  bleiben  müsse.  Dass  der  Richter  mit  einem  solchen  Gutach- 
ten nun  vorläufig  rathlos  dasteht,  will  ich  nicht  weiter  hervorheben, 
da  den  Arzt  die  Folgen  seiner  Aussprüche  nicht  kümmern  dürfen, 
wenn  letztere  nur  überhaupt  haltbar,  in  jeder  Beziehung  haltbar  sind. 
Aber  ist  denn  das  testimonium  paupertatis,  das  sich  der  Gerichts- 
arzt bei  der  obigen  Formulirung  seines  Gutachtens  ausstellt,  welches 
doch  mit  andern  Worten  nur  sagt;  „ich  weiss  nicht,  wie  dieser  Mensch 
gestorben“,  ist  diese  lncompetenz- Erklärung  gerechtfertigt?  Gewiss 
nicht.  Zunächt  stand  fest,  dass  der  Mensch  aus  dem  Wasser  gezogen 
worden.  In  tausenden  von  Fällen  aber  kommen  Lebende  in’s  Wasser 
und  ertrinken  darin,  in  höchst  seltenen  Fällen  gelangen  Leichen  in’s 
Wasser.  Es  liegt  also  an  sich  schon  eine  gewisse  höhere  Wahrschein- 
lichkeit dafür  vor,  dass  auch  Denatus  lebend  in’s  Wasser  gekommen 
sein  werde.  Nun  fanden  sich  bei  der  Obduction  ein,  zwei,  drei  Zeichen, 
wie  man  sie  bei  unzweifelhaft  Ertrunkenen  in  der  Regel  findet,  wäh- 
rend andre  Beweise  dieses  Todes  allerdings  fehlten.  Endlich  aber  fehlte 
jeder  Befund,  der  auf  eine  andere  Todesart,  als  die  durch  Ertrinken, 
zu  schliessen  berechtigt.  Fasst  man  dies  Alles,  und  hier  wie  in  ähnli- 
chen Fällen  noch  oft  unzählige  einzelne  Nebenumstände  zusammen,  so 
heisst  es  doch  unzweifelhaft  zu  weit  gegangen,  wenn  man,  wie  ein 
neuerer  Schriftsteller,  der  jener  übertriebenen  Skepsis  huldigt  (Engel), 
ausruft:  Sagt  mir  erst,  wie  ein  Mensch  gestorben,  und  ich  will 

euch  dann  aus  dem  Befunde  seinen  Tod  erklären!  Wenn  wir  da- 
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o-egeu  in  solchen,  hier  bezeichneten  zweifelhaften  Fällen,  wie  sie,  wir 
wiederholen  es,  allerdings  häufig  genug  Vorkommen,  die  Form  für  den 
Tenor  des  Gutachtens  wählen:  „dass  die  Obduction  keine  Ergebnisse 
geliefert  habe,  die  der  Annahme  widersprächen,  z.  B.  dass  Denatus 
lebend  in’s  Wasser  gerathen  sei,  und  darin  seinen  Tod  gefunden  habe“, 
so  glauben  wir  den  Lehren  der  Wissenschaft,  wie  der  einfachen  Com- 
bination  des  gesunden  Menschenverstandes  gleich  sehr  Genüge  geleistet 
zu  haben. 

Fälle,  wie  die  so  eben  in  Bezug  genommenen,  kommen  neben  an- 
dern vor,  die  äusserst  einfach  sind,  und  die  leichteste  Beurtheilung  ge- 
statten. Aber  grade  die  grosse  Einfachheit  des  Falles  verleitet  nicht 
selten  Gerichtsärzte  zu  irrthiimlichen  Urtheilen.  Sie  suchen,  wo  nichts 
zu  finden  ist,  und  vermeinen,  es  sei  unthunlich,  dass  man  in  Verfolg 
einer  amtlichen  und  gerichtlichen  Obduction,  die  immer  mit  einem  ge- 
wissen imponireuden  Apparat  auftritt,  ausspreche,  z.  B.  der  Mensch  ist 
in  nicht  gewaltsamer  Weise  au  Apoplexia  cerebri  verstorben,  nichts 
mehr  und  nichts  weniger.  Sie  ergehen  sich  deshalb  in  Vermuthungeu 
und  willkürlichen  Annahmen,  die  sie  auf  die  grössten  Abwege  verirren, 
die  den  Richter  seinerseits  verwirren,  und  ihn  zwingen,  die  weiteren 
technischen  Instanzen  um  ein  Gutachten  anzugehen,  das  oft  keine 
andere  Aufgabe  hat,  als  den  Fall  in  seiner  ursprünglichen  Einfachheit 
wieder  herzustellen. 

Hieran  schliest  sich  innig  eine  wahre  — Manie  mancher  Gerichts- 
ärzte, glücklicherweise  nicht  vieler,  der  nicht  scharf  genug  entgegenge- 
treten werden  kann;  ich  meine  die  Sucht,  Verbrechen  zu  wittern.  Eine 
Zerkratzung,  einige  gelbbraune  Flecke  am  Leichnam,  von  der  sie  oft 
nicht  ahnen,  dass  sie  erst  nach  dem  Tode  entstanden,  Gesichtszüge, 
in  denen  ihr  befangenes  Auge  „Angst  und  Verzweiflung“  ausgedrückt 
findet,  eine  Spur  am  Halse,  deren  Entstehung  sich  auf  die  einfachste 
Weise  erklärt,  leicht  der  einfachsten  Veranlassung  zuschreibt,  die  ihnen 
aber  als  Strangmarke  gilt  u.  dgl.  m.,  gibt  ihnen  Gelegenheit,  statt 
eines  Obductionsberichtes  einen  — Roman  zu  schreiben.  Sie  constatiren 
darin  mit  anscheinend  wissenschaftlichen  Gründen  nicht  nur  das  (gar 
nicht  vorhaudne)  Verbrechen,  sondern  sie  schildern,  oft  nicht  ohne 
Scharfsinn,  und  mit  einer  Genauigkeit,  als  wären  sie  Augenzeugen 
gewesen,  alle  Einzelnheiten  desselben  und  das  Verfahren  des  „Mörders“! 
Ich  habe  Fälle  erlebt,  in  welchen  ganz  Unschuldige  auf  Grund  solcher 
phantasiereichen  gerichtsärztlichen  Gutachten  Monate  lang  in  Ker- 
kerhaft verblieben  waren,  und  in  denen  die  ernsteste  Rüge  Seitens  der 
Vorgesetzten  Medicinal-Behörden  kein  ausreichendes  Gegengewicht  gegen 
den  angerichteten  Nachtheil  abgeben  konnte. 

Am  Schlüsse  des  Obductionsberichtes  fasst  man  die  im  Gutachten 
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ausgesprochenen  Urtheile  in  ein  kurzes  Resume  (Tenor)  zusammen,  das 
übersichtlich  und  zusammengedrängt  die  ganze  Meinung  des  Obduoenten 
über  den  vorliegenden  Fall  auszusprechen  hat. 

Endlich,  zum  Schluss  des  ganzen  Aktenstücks,  soll  eine  altherge- 
brachte Formel  stehn:  „schliesslich  versichern  wir,  dass  wir  vorstehen- 
des Gutachten  nach  unserm  bestem  Wissen  und  Gewissen  und  nach 
den  Grundsätzen  der  gerichtlichen  Arzneiwissenschaft  abgefasst  haben“ 
u.  s.  w.  Dieser  Curialstyl-Zusatz  ist  als  eine  vollkommen  überflüssige, 
sich  ganz  von  selbst  verstehende  Bestätigung  des  Gutachtens  ganz  zu 
beseitigen,  und,  wie  der  obige  veraltete  Eingang,  im  Berliner  Forum 
seit  mehr  als  einem  Menschenalter  längst  beseitigt.  Jene  Versicherung 
ist  übrigens  auch  nirgends  als  Zusatz  gesetzlich  vorgesclmeban.  Diese 
veraltete,  überflüssige  Formel,  die  noch  die  neusten  Handbücher  lehren, 
beruht  auf  blosser  Tradition,  wie  so  viele,  weit  wichtigere  Punkte  in 
der  gerichtlichen  Mcdicin  !*)  Dagegen  darf  natürlich  die  Unterschrift 
beider  Obducenten  und  die  Beidrückung  ihres  etwaigen  Amtssiegels 
unter  dem  Obductionsberichte  als  gesetzlich  vorgeschriebene  Beglaubigung 
nicht  fehlen.**) 

§.  57.  Revision  der  Gutachten  und  technischer  Instnnzenzug. 

Alle  Obductionsverhandlungen  der  preussischen  Gerichtsärzte,  Pro- 
tokolle wie  Obductionsberichte,  ohne  Ausnahme,  gelangen  in  Abschriften, 
welche  die  betreffenden  Gerichtsbehörden  an  die  K.  Regierung  der  Pro- 
vinz senden,  durch  letztere  in  vierteljährlichen  Sammlungen  an  das  K. 
Medicinal-Collegium  der  Provinz  zur  Revision.  Ganz  dasselbe  Verfah- 
ren findet  Statt  in  Betreff  der  Verhandlungen  über  zweifelhafte  Gemüths- 
zustände,  betreffend  Wahnsinns-  oder  Blödsinns-Erklärungen  in  civilrecht- 
lichen  Fällen.  Ihrerseits  sendet  die  genannte  Behörde  die  eingegange- 
nen Verhandlungen  mit  ihren  Revisionsbemerkungen  an  das  vorgeord- 
nete  K.  Ministerium,  in  welchem  Verhandlungen  und  Revision  durch 
dessen  wissenschaftliche  Deputation  einer  Superrevision  unterworfen 
werden.  Die  Ergebnisse  der  letztem  werden  sowohl  dem  revidirenden 
Medicinal-Collegio,  wie  den  betreffenden  Gerichtsärzten  zur  Kenntniss- 
nahme,  beziehungsweise  für  letztere  zur  Belehrung  oder  als  Anerken- 
nung und  Aufmunterung  mitgetheilt.  Es  wird  hier  allerdings  ein  grosser 
amtlicher  Apparat  in  Bewegung  gesetzt;  allein  die  Einrichtung  hat  un- 
streitig ihre  erfolgreichen  Wirkungen,  indem  sie  einerseits  nicht  nur 
die  Centralbehörde  in  fortwährender  Bekanntschaft  mit  den  Leistungen 


*)  Ist  jetzt  ebenfalls  im  preussischen  Regulativ  vorschriftsmässig  beseitigt. 

**)  Vgl.  zu  diesem  Paragraphen  das  dritte  Kapitel  des  ersten  Theils. 
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ihrer  gerichtlichen  Aerzte  erhält,  und  andererseits  diese  Einrichtung 
gewiss  einen  Antheil  daran  trägt,  dass,  wie  von  competenter  Stimme*) 
auf  die  erfreulichste  Weise  anerkannt  worden  ist,  die  Ausübung  der 
gerichtlichen  Medicin  in  Preussen  auf  einer  Höhe  steht,  wie  in  keinem 
andern  Lande. 

In  den  oben  mitgetheilten  §§.  173  — 177.  der  Griminal  - Oidnung 
sind  die  Fälle  angegeben,  in  welchen  ein  technischer  Instanzenzug  in 
Betreff  der  schriftlich  von  den  Gerichts ärzten  erstatteten  Obductions- 
berichte  stattfinden  soll.  Auch  nach  Aufhebung  derselben  durch  Ein- 
führung der  Deutschen  Strafprocess  - Ordnung  wird  ihr  Inhalt  für  den 
Richter  maassgebend  bleiben.  In  der  Regel  und  Mehrzahl  allei  Fälle  gehen 
dieselben  dann,  mit  den  Akten,  zunächst  in  Preussen  an  das  Medicinal- 
Collegium  der  Provinz,  und  wenn  auch  das  Gutachten  diesei  Behöide 
aus  irgend  einem  Grunde  beanstandet  wird,  zuletzt  an  die  K.  wissen- 
schaftliche Deputation  für  das  Medicinalwesen  zur  Erstattung  einer  Su- 
perarbitern Dasselbe  wird,  wie  bei  den  Medicinal-Collegien , von  zwei 
Referenten  abgefasst,  die  Jeder  für  sich  arbeiten,  beide  Gutachten  wer- 
den in  der  Sitzung  zum  Vortrag  gebracht  und  discutirt,  und  dasjenige, 
für  welches  sich  das  Collegium  durch  Majorität  entscheidet,  angenommen, 
unterschrieben  und  ausgefertigt.**)  Wenngleich  die  instanzlichen  Urtheile 
an  dem  Mangel  leiden,  dass  sie  der  Natur  der  Sache  nach  nicht  auf 
Autopsie  beruhen  können,  einem  Mangel,  dem  nicht,  wie  bei  lebenden 
Personen  (Geisteskranken)  durch  Herbeischaftung  derselben  abgeholfen 
werden  kann,  so  haben  diese  Urtheile  doch  das  Gewicht  vorgängiger 
collegialischer  Berathung  auf  Grund  der  ermittelten  Thatsachen. 

Diese  letzteren  aber  unbefangen  und  sachgemäss  zu  erheben,  muss 
das  Bestreben  der  erstinstanzlichen  Sachverständigen  sein. 

Die  Frage:  in  wie  weit  der  Richter  an  das  Gutachten  der  Aerzte, 
namentlich  an  das  Superarbitrium  der  letzten  und  höchsten  technischen 
Instanz  gebunden  sei?  ist  bekanntlich  eine  vielfach  besprochene.  Wir 
haben  an  diesem  Ort  dieselbe  gar  nicht  zu  erörtern,  da  sie  eine  rein 
juristische  ist,  und  wollen  nur  darauf  hindeuten,  dass  dieselbe,  nament- 
lich in  Schwurgerichtssachen,  in  neuester  Zeit  alle  practische  Bedeutung 
verloren  hat,  da  die  Geschwornen,  nachdem  sie  den  ganzen  Fall  mit 
allen  seinen  Einzelheiten,  also  auch  die  mediciniscli-technische  Beleuch- 
tung der  Sache,  in  sich  aufgenommen,  ja  ohnedies  an  nichts  Anderes, 


*)  Mittermaier  im  Archiv  für  Preuss.  Strafrecht  Bd.  I.  Hft.  I.  S.  13. 

**)  Ein  ganz  ähnlicher  Instanzenzug  findet  in  den  meisten  deutschen  Staaten  statt. 
In  Oesterreich  und  in  einigen  kleinern,  in  denen  keine  Medicinal -Behörden  existiren, 
werden  die  Gutachten  der  Gerichtsärzte  mit  den  Akten  an  eine  in-  oder  ausländische 
Eacultät  gesandt.  Die  österreichische  gesetzliche  Bestimmung  s.  oben. 
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als  au  ihre  gewissenhafte  Ueberzeugung  gebunden,  einzig  und  allein 
danach  ihr  Verdict  abmessen.  Dass  dies  oft  genug,  und  zwar  in  der 
merkwürdigsten  Weise,  grade  dem  ärztlichen  Gutachten  entgegenstehend 
ausfällt,  weiss  jeder,  der  auf  diesem  Boden  zu  wandeln  gewohnt  ist! 

Schriftliche  Zeugenaussagen,  wovon  im  weitern  Sinne  auch  schrift- 
liche Gutachten  einzelner  Aerzte,  wie  der  Medicinal-Behörden,  gehören, 
sollen  gesetzlich  gar  nicht  oder  nur  in  den  allerdringendsten  und  unab- 
wendbarsten Fällen  in  den  mündlichen  Gerichtsverhandlungen  zugelassen 
werden.  Seit  Einführung  dieses  Verfahrens  ist  es  deshalb  öfters  vor- 
gekommen, dass  die  Medicinal-Collegien  und  die  wissenschaftliche  Depu- 
tation aufgefordert  wurden,  zu  Audienzterminen  in  Sachen , in  welchen 
diese  Behörden  Gutachten  erstattet  hatten,  den  Verfasser  derselben  oder 
ein  andres  Mitglied  des  Collegii  zu  deputiren,  um  das  Gutachten  in 
der  öffentlichen  Verhandlung  mündlich  zu  „vertreten“.  Eine  solche  Ver- 
tretung eines  aus  collegialischer  Berathung  hervorgegangenen  Gutach- 
tens durch  einen  Einzelnen  aber,  und  wäre  er  auch  der  ursprüngliche 
Verfasser,  ist  ganz  unthunlich,  namentlich  schon  deshalb,  weil  im 
Audienztermin  fortwährend  neue  Fragen  auftauchen,  welche  der  Abge- 
ordnete der  Medicinal-Behörde  dann  doch  immer  nur  als  individueller 
Sachverständiger,  nie  im  Namen  des  von  ihm  zu  Rathe  gezogenen 
Collegii  würde  beantworten  können.  Dazu  kommt  die  physische  Un- 
ausführbarkeit der  Sache,  namentlich  für  die  wissenschaftliche  Central- 
ßehörde,  deren  Wirkungskreis  die  ganze  Monarchie  umfasst,  und  viele 
andere  Gründe.  In  Erwägung  aller  dieser  Umstände  haben  die  vor- 
ge  ordneten  höchsten  Verwaltungs- Behörden  deshalb  auch  in  neuerer 
Zeit  entschieden,  dass  die  Absendung  von  Deputaten  aus  dem  Schoosse 
der  Medicinal-Behörden  zu  den  Audienzterminen  nicht  gefordert  werden 
könne. 


Specieller  Theil 
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Erste  Abtheilung. 


Die  gewaltsamen  Todesarten. 


Erster  Abschnitt. 


Tod  aus  mechanisch  wirkender 

Ursache. 


§.  1.  Allgemeines,  n)  Begriff  der  Verletzung. 

In  keiner  anderen  Frage  der  gerichtlichen  Arzneiwissenschaft  hat 
sich  der  Einfluss  des  Strafrechts  und  die  irrige  Ansicht  der  gerichts- 
ärztlichen Schriftsteller,  als  ob  sie  eine  „Jurisprudentia  medica“  (!)  zu 
tractiren  hätten,  so  geltend  gemacht,  als  in  der  Frage  von  den  Verletzun- 
gen. Dies  zeigt  sich  schon  bei  der  Betrachtung  der  üblichen  Behand- 
lung des  Begriffs  „Verletzung“.  Allerdings  verbindet  schon  der  Sprach- 
gebrauch mit  dem  Worte  eine  doppelte  Bedeutung.  A.  hat  dem  B. 
eine  Verletzung  zugefügt;  B.  hat  eine  Verletzung  davongetragen; 
A.  hat  gehandelt,  B.  hat  erlitten,  also  That  und  Wirkung.  Der  Stich, 
das  Stechen  war  eine  verletzende  Handlung,  eine  „Verletzung“,  die 
dadurch  entstandene'  Stichwunde  ist  wieder  eine  „Verletzung“.  Die 
Strafrechtswissenschaft  musste  sich  des  Sprachgebrauchs  bemächtigen, 
und  ihn  für  ihre  Zwecke  wissenschaftlich  verarbeiten.  Sie  musste  die 
verletzende  Handlung,  wie  die  Folgen  derselben,  ins  Auge  fassen. 

Aber  wie  kommt,  bei  einer  immer  wieder  zu  urgirenden,  richtigen 
und  sachgemässen  Auffassung  ihrer  Aufgabe  die  gerichtliche  Mcdicin 
dazu,  sich  in  Definitionen  über  die  verletzende  Handlung  zu  ergehen? 
sie,  die  es  nur  einzig  und  allein  mit  dem  Naturobject,  hier  also 

IG* 
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mit  dem  durch  die  verletzende  Handlung  getroffenen  Körper  zu 
thim  hat  ? 

Die  theoretischen  Handbücher  irren  sehr,  wenn  sie  vermeinen, 
dass  der  Gerichtsarzt  in  seinem  amtlichen  Wirkungskreise  jemals  in  die 
Lage  kommen  könne,  von  ihren  Excursen  über  „objectiven  und  sub- 
jectiven  Schaden“,  über  „Dolus  und  Culpa“  bei  der  verletzenden  Hand- 
lung u.  dergl.  m.  irgend  welchen  Gebrauch  machen  zu  können,  ja  zu 
dürfen. 

Der  verletzte  Mensch,  lebend  oder  todt,  wird  ihm  als  Unter- 
suchungsgegenstand vom  Richter  überwiesen.  Dass  hierbei  Nebenfra- 
gen, betreffend  das  verletzende  Werkzeug,  die  Lage  und  Stellung,  welche 
der  Verletzende  oder  der  Verletzte  zur  Zeit  der  That  inne  hatten,  und 
über  die  Kraft,  mit  welcher  muthmaasslich  die  Verletzung  zugefügt 
wurde,  dem  Arzte  vorgelegt  werden,  kann  unserer  Behauptung  nicht 
entgegnet  werden;  denn  alle  solche  Fragen  haben  gleichfalls  noch  ihre 
Begründung  in  der  Sphäre  ärztlichen  Wissens  und  ärztlicher  Erfahrung. 

Es  bedarf  ja  natürlich  der  technischen  Untersuchung  des  Verletz- 
ten, um  festgestellt  zu  sehen,  ob  z.  B.  der  Schuss  von  unten  herauf 
zu  dem  Verletzten  drang,  oder  nicht,  ob  wirklich  die  Wunde  mit  dem 
angeblich  dazu  gebrauchten  stumpfen  Brodmesser,  oder  nicht  vielmehr, 
wie  vermuthetwird,  mit  einem  zugespitzten  Dolch  beigebracht  wurde  u.  s.  w. 
Also  immer  wieder  das  Naturobject,  und  nichts  als  dieses],  als  Gegen- 
stand der  gerichtlichen  Medicin!  Hiernach  ist  „Verletzung“  in  foren- 
sischem Sinne  zu  definiren,  als:  jede  durch  äussere  Veranlassung 
bewirkte  Veränderung  im  Bau  oder  in  der  Verrichtung  eines 
Körpertheils. 

In  ersterer  Beziehung  wird  der  Zusammenhang  der  Theile  gestört, 
und  Verletzungen  dieser  Art  sind:  Wunden,  Rupturen,  Gefässtrennuu- 
gen  (Hämorrhagie  und  Sugillation  oder  Ecchymose),  Verbrennungen, 
Vorfälle,  Knochenbrüche  und  Verrenkungen.  In  letzterer  Beziehung 
wird  keineswegs  immer  der  organische  Zusammenhang,  wenigstens  nicht 
wesentlich,  aufgehoben,  vielmehr  oft  nur:  Erschütterung,  Quetschung 
und  Lähmung  als  „Verletzung“  bedingt. 

§.  2.  Fortsetzung  b)  Tödtlichkeit  der  Verletzung.  *) 

Es  war  unserem  Jahrhundert  Vorbehalten,  eine  der  folgenreichsten 
Reformen  in  die  Strafrechtswissenschaft  einzuführen  und  Lehren  zu  be- 
seitigen, die  ein  berühmter  Lehrer  derselben  mit  Recht  einen  „Schand- 
fleck“ in  dieser  Wissenschaft,  ein  „Asyl  für  Mörder“  genannt  hat 
(Stübcl). 


*)  Ueber  Verletzungen  ohne  tödtlicken  Ausgang  s.  Bd.  I.  4.  Abschnitt. 
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Wir  wollen  weder  selbst  in  den  hier  so  oft  gerügten  Fehlet  des 
Beschreitens  des  juristischen  Gebietes  verfallen,  noch  ist  es  unsere  Au  - 
gäbe,  eine  Geschichte  der  gerichtlichen  Medicin  zu  schreiben  der  glück- 
licherweise jetzt  die  alte,  unhaltbare,  verwerfliche,  trügerische  und  ge- 
fährliche Lehre  von  den  Letalitätsgraden  anheimgefallen  ist;  wir  haben 
vielmehr  nur  mit  einem  Worte  anzudeuten,  wie  jetzt,  nachdem  das 
Criminalrecht  die  „absolut  tödtliche  Körperverletzung“  als  Kriterium  des 
Thatbestaudes  der  Tödtung  beseitigt  hat,  auch  alle,  aus  solchem  funda- 
mentum  dividendi  folgenden  Einteilungen  und  Unter-  wie  Unter-Unter- 
Eintheilungen  in  nicht  absolut  tödtliche,  individuell,  accidentell,  meisten- 
teils u.  s.  w.  n.  s.  w.  tödtliche  Verletzungen  als  Kategorien  in  Nichts 

zerfallen  sind. 

Alle  Europäischen  Gesetzgebungen  ohne  Ausnahme  stehen  (unseres 
Wissens)  heute  auf  dem  geläuterten  Boden  der  neueren  V issenschaft, 
die  jeden  Fall  tödtlich  gewordener  Verletzung  individuali- 
sirt  und  jede  Subsumption  unter  allgemeine  Kategoiien 
verwirft,  die  nur,  und  einzig  und  allein,  den  „T hatbestand  der  Töd- 
tung durch  die  Verletzung“  im  concreten  Fall  festgestellt  wissen  will, 
und  sich  gar  nicht  darum  kümmert,  ob  durch  eine  glückliche  Möglich- 
keit oder  ein  Zusammentreffen  günstiger  Umstände,  möchten  sie  im 
oder  ausserhalb  des  Verletzten  gelegen  haben,  der  Tod  hätte  abgewen- 
det werden  können. 

Es  muss  überraschen,  zu  sehen,  wie  die  A\  issenschaft  und  die 
darauf  basirte  Gesetzgebung  und  Praxis  mehr  als  zwei  Jahrhunderte 
bedurft  haben,  um  sich  zu  diesem  Standpunkt  durchzuarbeiten  und  ein- 
zusehen, dass  die  Tödtung  eines  Menschen  durch  eine  Veiletzung  Sei- 
tens eines  Dritten  in  ihrer  Wirkung  ganz  dieselbe  Handlung  ist,  wie 
die  der  Erdrosselung  oder  des  Ertränkens  u.  s.  w.,  und  dass  z.  B.  auch 
das  Aufhängen,  das  Ertränken  keine  „absolut  tödtlichen“  Handlungen 
sind,  weil  ja  der  Tod  leicht  durch  sofortiges  Beseitigen  des  Stranges 
oder  Herausziehen  aus  dem  Wasser  abgewendet  werden  kann!  „Als 
Erfolg  ist  jede  Wirkung  anzusehen“,  sagte  das  Sächsische  Strafgesetz- 
buch in  seinem  Artikel  38,  „welche  durch  die  Handlung  odei  Unter- 
lassung  des  Verbrechens  verursacht  worden  ist,  gesetzt  auch,  dass  zur 
Hervorbringung  desselben  Umstände  mitgewirkt  haben,  welche  der  Ver- 
brecher nicht  vorhergesehen  hatte.“  Die  Motive  aber  zum  Strafgesetz- 
bueh  für  den  Norddeutschen  Bund  führen  aus:  „die  Richtigkeit  dieses 
früher  vielfach  bestrittenen  Grundsatzes  wird  in  der  Rechtssprechung 
keinem  Zweifel  begegnen.  Wollte  der  Thäter  einen  bestimmten  Erfolg 
und  war  seine  verbrecherische  Thätigkeit  ursächlich  zur  Herbeiführung 
des  Erfolges  geeignet,  so  kann  es  nicht  darauf  ankommen,  ob  der 
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schliessliche  Eintritt  des  beabsichtigten  Erfolges  durch  die  Mitwirkung 
von  Umständen  geschah,  die  ausser  der  Berechnung  lagen.  Die  Lösung 
entstehender  Zweifel  bleibt  jedenfalls  am  zweckmässigsten  der  Entschei- 
dung des  besonderen  Falles  Vorbehalten.“ 

Mit  diesen  Worten  motivirt  der  Gesetzgeber  den  Wegfall  des  bis- 
herigen §.  185.  Pr.  St.  und  der  darin  ausgesprochenen  Grundsätze  als 
selbstverständlich.  Die  „Feststellung  des  Thatbestandes  der  Tödtung“ 
an  sich,  das  ist  und  kann  naturgemäss  auch  nur  sein  die  vom  Rich- 
ter an  die  Gerichtsärzte  zu  stellende  Aufgabe,  d.  h.  mit  anderen  Wor- 
ten die  Beantwortung  der  Frage:  ob  Denatus  an  der  und  durch  die 
Verletzung  seinen  Tod  gefunden  habe?  Die  Frage  kann  bejaht  werden 
müssen,  wenngleich  es  auf  der  Hand  liegt,  dass  der  „tödtliche  Erfolg 
der  Verletzung  durch  zeitige  oder  zweckmässige  Hülfe  hätte  verhindert 
werden  können“  (die  Verletzung  also  im  Sinne  der  Aeltern  eine  nur 
per  se  letale  gewesen) , oder  dass  vielleicht  in  einem  anderen  Falle 
eine  „Verletzung  dieser  Art  durch  Hülfe  der  Kunst  geheilt  worden“ 
(ut  plurimum  letale  Verletzung),  oder  dass  die  Verletzung,  die  immer- 
hin den  Menschen  getödtet  hat,  „nur  wegen  der  eigenthümlichen  Lei- 
besbeschaffenheit des  Getödteten“  die  tödtliche  Wirkung  hatte  (indivi- 
duell letale  Verletzung),  oder  endlich  dass  der  Tod  nicht  eingetreten 
sein  würde,  wenn  nicht  die  „zufälligen  Umstände,  unter  welchen  die 
Verletzung  zugefügt  wurde“  (per  accidens  letale  Verletzung),  mit  ihr 
gleichzeitig  eingewirkt  hätten. 

Es  ist  ein  vollständiges  Verkennen  der  Sachlage  und  der  inneren 
Bedeutung  dieser  neueren  strafgesetzlichen  Bestimmungen,  wenn  man 
dagegen  erhoben  hat,  dass  den  allergröbsten  Ungerechtigkeiten  dadurch 
Vorschub  geleistet  werden  könne.  Denn  wenn  z.  B.  A.  dem  B.  eine 
Kugel  durch  den  Kopf  schoss,  oder  C.  dem  D.  einen  Faustschlag  vor 
die  Brust  gab,  in  welcher  ein  Herz  lag,  das  durch  organische  Krank- 
heit zu  einer  Ruptur  disponirt  war,  die  durch  die  Erschütterung  nun 
wirklich  in  der  kranken  Wandung  erfolgte,  so  war  ja  offenbar  in  beiden 
Fällen  der  Tod  durch  die  verletzende  Handlung  erfolgt,  und  der  „That- 
bestand  der  Tödtung“  (durch  die  Verletzung)  muss  vom  Arzte  als  „fest- 
gestellt“ angenommen  werden,  während  es  sich  doch  dem  Unbefangen- 
sten aufdrängt,  dass  strafrechtlich  hier  nicht  beide  Thäter  auf  dersel- 
ben Linie  stehen.  Gewiss  nicht.  Aber  der  Gesetzgeber  hat  dies  eben 
so  gut  gewusst,  der  aber  auch  in  allen  Fällen,  in  denen  er  vom  Ge- 
richtsarzt ein  Gutachten  verlangt,  in  welchem  er  ihm  eine  oder  meh- 
rere Fragen  zur  Beantwortung  vorlegt,  nicht  ein  blosses  Ja  oder  Nein 
als  Antwort  erwartet,  sondern  die  Bejahung  oder  Verneinung  auf  wis- 
senschaftliche Gründe  gestützt,  und  diese  dem  vorliegenden  Falle  ange- 
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„ilsst  wissea  will  wie  dies  namentlich  der  österreichische  Gesetzgeber 
ganz  bis  ins  Einzelne  ausdrücklich  verschreibt.  Erst  dann  iS j eln  “ 
tivirtes  Consilium  medicum  geliefert,  ln  diesem  wnd  dann  ® obige 
Falle  der  Richter  Aufschluss  erhalten  über  Rupturen  te |H«J 
Erschütterungen  innerer,  wichtiger  Organe  n s.  um 
arzt  der  mit  solchen  Ausführungen  Alles  gethan,  wozu  ihn  E fahiiin» 
und  seine  Wissenschaft  berechtigen,  während  er,  sobald  ei  wei tei  » . 

„nd  sich  nach  der  alten  Lehre  auf  das  Gebiet  der  Letalitatsgiade, 
der  allgemeinen  Kategorien  begiebt,  sich  augenblicklich  m Hypothesen 
oder  rein  individuelle  Ansichten  verirrt,  der  Gerichtsarzt  sagen  wu 
kann  vollkommen  beruhigt  darüber  sein,  dass  Richter  und  Ges— 
nach  diesem  seinem  motivirten  Gutachten  den  Urheber  der  Todtu  ■ = 
dem  richtigen  Maasse  messen  werden.  Denn  das  „nie  in  c 
kommen“  aller  Nebenumstände  in  den  Worten  der  angezogenen  e- 
setzessteUen  bezieht  sich  ja  nicht  auf  die  Beurtheiluug  dei  S ein,  i 
des  Thäters,  sondern  offenbar  eben  nur  auf  die  „Fes  Stellung  des 
Thatbestandes  der  Tödtung“,  also  nicht  auf  die  Thatigkeit  des 
Geschwornenrickters,  sondern  nur  allein  auf  die  des  Arztes.  essen 
Aufgabe  ist  hiernach  gegenwärtig  in  allen  Fällen  von  tödtheh  gewor- 
denen Verletzungen  irgend  welcher  Art  in  keiner  Weise  eine  andere 
als  die  in  Fällen  aller  anderen  gewaltsamen  Todesarten,  und  er  hat 
hier  nur  auszuführen,  dass  eine  Verletzung  den  Denatus  getödtet  hat, 
wie  dort,  dass  derselbe  den  Ertrinkungstod  gestorben,  d.  h.  lebend  in 
das  Wasser  gekommen  war. 


§.  3.  Fortsetzung,  c)  Die  verletzten  Organe. 

Ein  anderes  fremdartiges  Element,  von  welchem  die  gerichtliche 
Arzneiwissenschaft  zu  reinigen,  ist  die  Betrachtung  der  Körperverletzun- 
gen nach  den  einzelnen  Organen.  Wenn  die  Bearbeiter  einerseits  dem 
Gerichtsarzte  strafrechtswissenschaftliche  Kenntnisse  und  Theorien  auf- 
gedrängt haben,  denen  er  fremd  zu  bleiben  hat,  so  haben  sie  ihn  ande- 
rerseits in  seinem  eigenen  Fache  zum  Anfänger  herabgewürdigt.  Es  ist 
nicht  leicht,  sich  von  der  Fessel  althergebrachter  Ueberlieferung  zu  be- 
freien, und  darum  hat  man  immer  wieder  gelehrt,  welche  Verletzungen 
welcher  Knochen  tödtlicher  sind,  als  andere,  wie  Verletzungen  der 
schwangeren  Gebärmutter  gefährlicher  sind,  als  die  der  nicht  schwan- 
geren, unter  welchen  Umständen  Darmverletzungen  tödtlich,  unter  wel- 
chen anderen  sie  weniger  lebensgefährlich  sind  u.  s.  w.  Es  ist  dies 
eine  Ueberlieferung  aus  der  urältesten  Zeit  der  gerichtlichen  Medicin, 
in  welcher  die  Begutachtung  von  Körperverletzungen  die  ausschliess- 
liche oder  Hauptaufgabe  der  in  peinlichen  Rechtsfällen  zugezogenen 
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» Sachvei ständigen  dei  Arzenei“  war.  Aber  das  Thema  in  Frage  ist 
ein  rein  chirurgisches,  und  chirurgisches  Wissen  muss,  wie  jedes 
allgemeine  medicinische  Wissen,  beim  Gerichtsarzte  und  von  dem  Hand- 
buch der  gerichtlichen  Medicin  vorausgesetzt  werden.  Nirgends,  und 
namentlich  in  Preussen  nicht,  wird  einem  Bewerber  um  ein  gerichts- 
ärztliches Amt  ein  solches  übertragen,  der  nicht  bereits  seine  vollkom- 
mene allgemeine  ärztliche  Qualification  der  Behörde  nachgewiesen  hat, 
d.  h.  als  Arzt,  Wundarzt  und  Geburtshelfer  vom  Staate  approbirt  ist. 
Für  einen  solchen,  folglich  für  jeden  Gerichtsarzt,  ist  es  sonach  etwas 
höchst  Ueberflüssiges,  wenn  man  ihn  belehren  will,  dass  Schädelverlet- 
zungen durch  Zersplitterung  der  Glastafel  das  Gehirn  verletzen  können ; 
dass  bei  einer  Verletzung  der  Art.  brachialis  wohl  durch  Unterbindung 
der  Tod  abgewehrt  werden  kann,  nicht  aber  bei  einer  Verwundung  des 
Aortenbogens;  welche  Gefahr  Verletzungen  der  Gelenke  bedingen  kön- 
nen u.  dgl.  m.  — Alle  Lehrsätze  also,  betreffend  die  Verletzungen  der 
einzelnen  Körpertheile  und  ihre  Gefahr  und  Tödtlichkeit,  sind  den  Pland- 
büchern  der  Chirurgie  lediglich  zu  überlassen. 

§.  4.  Fortsetzung.  <1)  Individualität  und  zufällige  Umstände. 

Ganz  dasselbe  gilt  von  den  Kategorien  der  Individualität  des  Ver- 
letzten und  der  sogenannten  Accidentieu,  die  mit,  neben,  nach  der  Ver- 
letzung einwirkten  und  ihre  Gefahr  steigerten.  Abgesehen  davon,  dass 
diese  Momente  „bei  der  Feststellung  des  Thatbestandes  der  Tödtung 
gar  nicht  mehr  in  Betracht  kommen  dürfen“  (§.  1.),  ist  es  doch  auch 
zweifellos,  dass  wir  uns  in  Betreff  derselben,  namentlich  der  Individua- 
lität, in  der  grossen  Mehrzahl  aller  Fälle  rein  im  Gebiete  der  Voraus- 
setzungen, der  Hypothesen  bewegen,  die  überall  in  der  gerichtsärztli- 
chen Praxis  höchst  bedenklich  und  möglichst  zu  vermeiden  sind.  Wir 
wissen  wenig  oder  nichts  Sicheres  darüber,  warum  bei  zehn  Menschen 
eine  Darmverletzung  durch  Entzündung  und  ihre  Folgen  tödtlich  wird, 
während  bei  zehn  Anderen  dieselbe'  oder  selbst  eine  bedeutendere  Ver- 
letzung des  Darms  unter  übrigens  gleichen  Umständen  mit  Lebensret- 
tung endet.  Gewiss  wirkten  individuelle  Einflüsse  in  beiden  Fällen  un- 
günstig oder  günstig  ein,  aber  wer  kann  sie  dem  Richter  beweisen?  In 
wie  viel  höherem  Grade  gilt  dies  von  dem  Einfluss  der  Individualität  bei 
Kopfverletzungen!  Dazu  kommt,  dass,  der  Natur  der  Sache  nach,  der 
Gerichtsarzt  es  mit  Leichen  von  solchen  Menschen  zu  thun  und  über 
sie  zu  urtheilen  hat,  deren  Bekanntschaft  er  fast  ohne  Ausnahme  erst 
auf  dem  Secirtische  gemacht  hatte.  Und  über  die  „Individualität“  sol- 
cher Menschen  wollte  er  gewissenhaft  ein  Urtheil  fällen?  Die  Fälle 
yon  handgreiflichen,  sinnlich  wahrnehmbaren  individuellen  Eigenthüm- 
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lichkeiten,  die  einen  Einfluss  auf  den  todtlichen  Ausgang  der  Verletzung 
haben  konnten,  wie  z.  B.  ganz  auffallende  Dünne  der  Kopfknochen, 
verkehrte  Lage  von  Organen  u.  dergl.,  gehören  zu  den  grössten  Selten- 
tenheiten,  wie  jeder  Erfahrene  weiss,  und  m der  grössten  Mehrzahl 
aller  Fülle  ist,  zumal  zur  Zeit  der  gerichtlichen  Obduction,  dem  Obdu- 
centen die  Individualität  des  Denatus  eine  durchaus  dunkle  Provinz.  W as 
er  möglicherweise  später  durch  Einsicht  der  Vorakten,  namentlich  einer 
Krankheitsgeschichte  u.  s.  w.,  darüber  in  Erfahrung  bringt,  wird  er 
nicht  ermangeln,  für  die  allgemeine  Motivirung  seines  Gutachtens  im 
Obductionsbericht,  also  wieder  nicht  abstract,  sondern  concret,  zu  be- 
nutzen. Und  hier  kommt  nun  ferner  der  zweite  Punkt  in  Erwägung, 
wie  er  so  eben  hervorgehoben  worden,  der  Umstand  nämlich,  dass  das 
allgemeine  ärztliche  Wissen,  nicht  specifische  Lehrsätze  der  gerichtlichen 
Medicin,  die  Grundlage  des  Gutachtens  zu  bilden  haben. 

Ganz  dasselbe  gilt  von  den  sog.  Accidcntien,  Branntweingenuss, 
Transport,  entschieden  grober  Vernachlässigung  in  der  Behandlung  des 
Verletzten  u.  s.  w.  Zu  welchen  Weiterungen,  lästigem  Verschleppen 
durch  alle  technischen  Instanzen  und  oft  höchst  unerfreulichen  Meinungs- 


streitigkeiten vollends  der  letztgenannte  Punkt,  die  dem  Verletzten  vor 
seinem  Tode  gewordene  ärztliche  Behaudlung  und  ihre  Würdigung  tiii 
die  Tödtlichkeit  der  Verletzung  unzählige  Male  und  aller  Orten  geführt 
hat,  ist  allgemein  bekannt.  Den  freiesten  Tummelplatz  fiii  solche  Dis- 
cussionen  boten  namentlich  die  Kopfverletzungen,  die  erst  durch  ihre 


Folgen,  namentlich  Vereiterungen,  tödtlich  wurden,  und  Verletzungen 
der  Gliedmassen,  die  eine  Amputation  bedingten,  in  deren  Folge  zuletzt 
ein  pyämisches  Fieber  den  Verletzten  hingerafft  hatte.  Wie  musste  sich 
hier  der  Gerichtsarzt  winden  und  drehen,  um  hier  die  geschehene,  dort 
die  unterlassene  Trepanation,  Amputatiou  u.  s.  w.,  ja  die  Anwendung 
von  einem  Dutzend  Blutegel  mehr  oder  weniger  zu  vertheidigen  oder 
zu  bekämpfen!  Wie  leicht  geschah  es,  dass  nach  ihm  eine  Medicinal- 
Behörde  das  ganz  entgegengesetzte  Gutachten  über  den  Fall  abgab,  und 
sich  dabei  auf  nicht  weniger  allgemein  richtige  medicinische  Lehrsätze 
stützte!  Und  das  eigentlich  Erhebliche  für  den  Richter  blieb  bei  dieser 
Sachlage  ganz  unberücksichtigt,  die  „Feststellung  des  Thatbestandes 
der  Tödtung“,  denn  durch  alle  jene  medicinischen  Subtilitäten  und  Con- 
troversen  kam  es  oft  genug  dahin,  dass  der  Richter  annehmen  musste, 
der  Verletzte  sei  mehr  durch  die  Schuld  des  Arztes,  als  durch  die  des 
Angeklagten  gestorben.  So  schwierig  dergleichen  Fälle  für  die  foren- 
sische Beurtheilung  früher  waren,  so  einfach  ist  das  Uvtheil  gegenwär- 
tig. Die  Kopfverletzung  hat  den  Tod  zur  Folge  gehabt.  Hiermit  ist 
der  „Thatbestand  der  Tödtung  festgestellt“,  der  Gesetzesparagraph  erfüllt 
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und  der  auf  festen  Grund  und  Boden  gestellte  Richter  befriedigt.  Warum 
die  Kopfverletzung  in  diesem  concreten  Falle  eine  Gehirneiterung  ver- 
anlasste,  warum  diese  vielleicht  nicht  rechtzeitig  erkannt  wurde  oder 
werden  konnte  u,  s.  w.,  dies  Alles  hat  das  Gutachten  in  seinen  Mo- 
tiven auszuführen,  das  im  Tenor  aber  darauf  zurückkommen  wird: 
„die  Kopfverletzung  hat  den  Tod  zur  Folge  gehabt“.*) 

Discussionen  aber  wie  die:  ob  Berauschung  des  Verletzten  zur  Zeit 
der  Verletzung  zu  den  individuellen  oder  zu  den  accidentellen  Umstän- 
den zu  rechnen?  und  ähnliche,  gehören  einer  Zeit  unserer  Wissenschaft 
an,  die  mit  ihren  Spitzfindigkeiten  und  Controversen  jetzt  glücklicher- 
weise hinter  ihr  liegt. 

Die  gerichtliche  Medicin  ist  eine  medicinische  Disciplin  für  sich, 
nicht  eine  Encyclopädie  der  medicinischen  Wissenschaften.  Sie  hat 
daher  nur  das  in  sich  aufzunehmen,  was  andere  medicinische  Discipli- 
nen  nicht  berührt  und  deshalh  ihr  specifischer  Inhalt  wird,  und  sie 
hat  alles  Fremdartige,  so  wie  blosse  Vorkenntnisse,  von  sich  auszu- 
schliessen. 


*)  Es  ist  hierbei  zu  bemerken,  dass  die  österreichische  Straf  p r o c e s s - Ordnung 
§.  129.  bestimmt: 

Das  Gutachten  hat  sich  darüber  auszusprechen,  was  in  dem  vorliegenden  Falle  die 
den  eingetretenen  Tod  zunächst  bewirkende  Ursache  gewesen  und  wo- 
durch dieselbe  erzeugt  worden  ist.  Werden  Verletzungen  wahrgenommen,  so 
ist  insbesondere  zu  erörtern: 

1)  ob  dieselben  dem  Verstorbenen  durch  die  Handlung  eines  Anderen  zugefügt 
wurden,  und  falls  diese  Frage  bejaht  wird: 

2)  ob  diese  Handlung 

a.  schon  ihrer  allgemeinen  Natur  wegen, 

b.  vermöge  der  eigenthümlichen  persönlichen  Beschaffenheit  oder  eines  beson- 
deren Zustandes  des  Verletzten, 

c.  wegen  der  zufälligen  Umstände,  unter  welchen  sie  verübt  wurde,  oder 

d.  vermöge  zufällig  hinzugekommener,  jedoch  durch  sie  veranlasster  oder  aus 
ihr  entstandener  Zwischenursachen  den  Tod  herbeigeführt  habe,  und  ob  endlich 

e.  der  Tod  durch  rechtzeitige  und  zweckmässige  Hülfe  hätte  abgewendet  werden 
können. 


I 


Erstes  Kapitel. 

Tod  durch  mechanisch  tödtende  Verletzungen. 


§.  5.  Allgemeines. 

Wir  haben  schon  oben  angeführt,  was  wir  unter  den  Verletzungen 
dieser  Art  verstehen.  Es  sind  diejenigen,  deren  Wirkungen  an  der 
Leiche  am  handgreiflichsten  hervortreten,  diejenigen,  bei  denen  zwar 
auch  tüdtliche  Ursachen  mitwirken,  die  in  andern  Fällen  ausschliesslie  1 
den  Tod  veranlassen,  z.  ß.  Verblutung,  Hirnerschütterung  u.  dgl.,  bei 
welchen  es  aber  der  Concurrenz  aller  solcher  Umstände  gar  nicht  be- 
dürfte, weil  schon  die  Störung  oder  Zerstörung  der  organischen  Ma- 
schine’ des  Körpers  allein,  oder  wenigstens  seiner  edlern  Theile,  wie 
sie  Verletzungen  dieser  Art  erzeugen,  ausreichend  ist,  um  die  Fort- 
setzung des  Lebens  unmöglich  zu  machen. 

Sie  entstehen  durch  Einstürzen  von  Mauern,  Balken,  Masten,  durch 
Beschädigungen  von  kreisenden  Windmühlenflügeln,  durch  Ueberfahren 
mit  Wagen  und  Eisenbahnzügen,  durch  Maschinen,  in  welche  der  Kör- 
per verstrickt  wird,  durch  Eindrücken  Neugeborner  in  Kisten  u.  dgl., 
durch  Fall,  Stoss,  Wurf  aus  bedeutender  Höhe  und  auf  harte  Körper, 
durch  rohe  und  gewaltsame  Misshandlungen,  durch  heftige  Schläge, 
Hiebwunden  und  auf  mancherlei  andere  Art. 

§.  6.  Versuche  an  Leichen 

In  dem  §.  36.  allg.  Thl.  und  seiner  Casuistik  ist  bewiesen  wor- 
den, wie  oft  gerade  bei  dieser  Art  von  plötzlich  tödtenden  Verletzungen 
die  Leiche,  wenn  der  Tod  des  Verletzten  durch  innere,  nicht  durch 
äussere  Beschädigung  erfolgte,  äusserlich  auch  nicht  eine  Spur  zeigt, 
welche  die  Todesart  verrathen  könnte.  Dieser  Umstand,  wie  das  Inter- 
esse, zu  ermitteln,  in  wie  weit  es  möglich  wäre,  durch  Verletzungen 
einer  Leiche  von  Seiten  eines  Verbrechers  die  wirkliche  Todesart  des 
Denatus  zu  maskiren  und  die  That  zu  verdunkeln,  überhaupt  zu  er- 
forschen, wie  sich  die  Widerstandsfähigkeit  der  todten  Organe  zu  der 
der  lebenden  verhält,  führten  zu  Verletzungsversuchen  an  Leichen.  Es 
sind  dergleichen  früher  noch  nirgends  in  grösserem  Maassstabe  gemacht 
worden,  mit  Ausnahme  von  Verbrennungsversuchen,  auf  die  wir  beim 
Verbrennungstode  (§.  16.  u.  f.)  zurückkommen  werden,  und  wir  sind 
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bei  den  unsrigen  zu  folgenden  Ergebnissen  gelang!,  die  im  Wesentlichen 
durch  neuere  Versuche  von  Falk*)  bestätigt  werden.  Es  ist  ausser  st 
schwer,  den  organischen  Zusammenhang  todter  Organe  auf- 
z uh  eben,  wobei  ich  natürlich  nicht  Stiche  oder  Schnitte  in  Haut  und 
Muskeln  meine.  Unsere  Versuche,  betreffend  mechanische  Verletzungen, 
erstreckten  sich  namentlich  auf  Knochenbrüche,  Organrupturen  und  Ver- 
letzungen (Beschädigungen)  der  Hautfläche. 

1)  Knochenbrüche.  Man  versuche  den  Schädel  eines  todten 
Erwachsenen  einzuschlagen,  und  man  wird  finden,  wie  eine  Gewalt,  die 
ohne  allen  Zweitel  beim  Lebenden  allermindestens  Fissuren,  wenn  nicht 
Bruch  oder  gänzliche  Zerschmetterung  der  Kopfknochen  zur  Folge  ge- 
habt haben  würde,  den  todten  Schädel  — ganz  unverletzt  lässt.  Ge- 
wöhnlich bedienten  wir  uns  zu  diesen  Versuchen  des  hölzernen  Schlä- 
gels, wie  er  zum  Aufstemmen  der  durchsägten  Schädelknochen  und  der 
Wirbelsäule  bei  den  Sectionen  gebraucht  wird.  In  andern  Fällen  haben 
wir  Hämmer  u.  dgl.  Werkzeuge  angewandt.  Die  kräftigsten  Schläge 
von  oben  herab  auf  den  Schädel  der  horizontal  liegenden  Leiche  bleiben 
meist  ganz  fruchtlos,  und  erst  nach  wiederholten,  immer  heftigem  Schlä- 
gen gelingt  es  wohl,  eine  oder  einige  Fissuren  am  Hinterhauptbein,  an 
den  Scheitel-,  oder,  leichter  allerdings,  au  den  dünnem  Schlafbeinen  zu 
erzeugen.  Natürlich  hat  auch  das  seine  Grenze,  und  mit  dem  schweren 
eisernen  Maurerhammer,  welcher  in  einem  Falle  das  Instrument  war, 
mit  dem  ein  Mensch  erschlagen  worden,  gelang  es  mir  nicht  nur  eine 
Zertrümmerung  des  Schädeldaches,  sondern  auch  einen  Charnierbruch 
der  Schädelgrundfläche  zu  bewirken,  an  einer  Leiche,  deren  Kopfkno- 
chen von  gewöhnlicher  Dicke  waren.  Dass  die  todte  Schädelhaube  eine 
Widerstandsfähigkeit  hat,  deren  die  lebende  entbehrt,  beweist  der  Um- 
stand, dass  nach  Scalpirung  des  Kopfes  dieselben  Schläge  weit  leichter 
Fissuren  der  Knochen  erzeugen.  Diese  zahlreichen  und  stets  überein- 
stimmenden Versuche  gestatten  es,  den  Satz  festzu stellen:  dass,  wenn 
sich  in  einer  Leiche,  bei  welcher  aus  andern  Umständen,  z.  B.  wegen 
völliger  Verwesung,  es  nicht  mehr  möglich,  zu  ermitteln,  ob  die  Ver- 
letzung im  Leben  oder  nach  dem  Tode  entstanden  war,  bedeutende,  als 
durch  Hiebwunden  entstandene  Schädelknochen-Verletzungen,  namentlich 
der  festen  Knochen  der  Basis  cranii  vorfinden , dass  dann  wenigstens 
mit  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  dass  die  Verletzung  nicht 
erst  nach  dem  Tode,  sondern  im  Leben  beigebracht  worden 
sei,  wenn  nicht  etwa  eine  höchst  bedeutende  Gewalt,  die  auf  die 
Leiche  eingewirkt  hatte,  aus  den  Umständen  des  Falles  erhellt. 


*)  Falk,  Ueber  die  Wiederstandsfähigkeit  einzelner  Organe  im  Leben  und  nach 
dem  Tode.  Verhandlungen  der  Berliner  med.  Gesellschaft.  1872.  S.  24. 
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Auch  sämmtliche  Röhrenknochen  der  Extremitäten  zeigen  an  (lei 
Leiche  eine  ganz  überraschende  Widerstandsfähigkeit.  Die  stärksten 
Schläge  auf  horizontal  auf  dem  Tische  liegende  Ober-  und  Unter-Ex- 
tremitäten, sowohl  auf  Oberarm  und  Schenkel,  wie  auf  Vorderarm  unc 
Unterschenkel,  ja  selbst  auf  in  der  Mitte  hohl  gelagerte  Extremitäten- 
knochen, bewirken  in  der  Regel  weder  Fractur,  noch  auch  die  geringste 
Fissur.  Hiermit  stimmen  Malgaigne’s  Versuche  im  Wesentlichen 
vollkommen  überein.  Derselbe  hat  zwar  sehr  oft  mit  einem  „Unge- 
heuern eisernen  Hebel!“  (was  dann  wohl  nicht  zu  verwundern)  alle 
langen  Knochen  an  einem  Cadaver  gebrochen,  aber  er  setzt  doch  hinzu: 
dass  er  (selbst  mit  solcher  Gewalt)  „häufig  nur  unvollständige  Frac 
turen  erhalten  habe.“*)  Die  brüchigen  Knochen  ganz  alter  (über  sieben- 
zigjähriger)  Menschen  brechen  freilich  leichter  durch  kräftige  Schläge. 
Auch  diese  Knochen  indess  brechen  nach  Entfernung  der  Knochenhüllen, 
Haut,  Fett  und  Muskeln,  unter  denselben  Schlägen  dann  wreit  leichtei, 
als  vorher.  Käme  es  auf  eine  Erklärung  des  so  äusserst  schweren  Ent- 
stehens von  Knochenbrüchen  an  der  Leiche  an,  so  würde  sie  in  dei 
mangelnden  Muskelaction,  wie  sie  beim  Lebenden  wirksam  wird,  un- 
schwer gefunden  sein. 

Leichter  als  die  Röhrenknochen  kann  man  die  Rippen  an  der  Leiche 
einschlagen,  aber  man  wird  immer  nur  einfache  Quer-,  niemals  com- 
plicirte  Splitterbrüche  erhalten. 

Dagegen  ist  es  uns  noch  nicht  gelungen,  den  Kehlkopf  und  das 
Zungenbein  in  der  Leiche  eines  Erwachsenen  auch  durch  den  stärk- 
sten Druck  zu  zerbrechen,  wie  er  beim  Lebenden  dazu  ohne  allen  Zwei- 
fel ausreichend  gewesen  sein  würde.  Keiller**)  dagegen  ist  es  gelun- 
gen, durch  sehr  heftig  einwirkende  Gewalt  an  der  Leiche,  z.  B.  durch 
einen  quer  über  den  Kehlkopf  gelegten  Holzblock,  der  gegen  die  Wir- 
belsäule gedrückt  wurde,  starken  Schlag  mit  einem  hölzernen,  über 
1 Pfd.  schweren  Hammer,  oder  auch  durch  heftige  Würgeversuche, 
Brüche  des  Kehlkopfs  zu  erzielen.  Aber  wenn  hiernach  auch  die  Mög- 
lichkeit nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann,  dass  durch  rohe  Behand- 
lung des  Halses  einer  Leiche  Kehlkopfsbrüche  entstehen  können,  so  ist 
doch  das  physicalisch  Mögliche  noch  nicht  das  forensisch  Wahrschein- 
liche, und  haben  diese  Versuche  denselben  practischen  Werth,  wie  die 
an  dem  Kopfe  angestellten.  Ich  würde  nach  dem  Ergebniss  derselben 
in  einem  Falle  von  Verwesungs-Zerstörung,  wrelche  die  Zeichen  lebendi- 
ger Reaction  verwischt  hätte,  keinen  Anstand  nehmen,  Vorgefundene 
Zungenbein-  und  Kehlkopfsbrüche  mit  einer  hohen  Wahrschein- 


*)  Knocheiibrüche  u.  s.  w.  Uebers.  von  Bürger.  Stuttgart,  1850.  S.  öl. 

**)  Edinburgh  Med.  Jouru.  1855.  Decbr.  u.  März  185G. 
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lichkeit  als  nicht  nach  dem  Tode  verursacht,  anzunehmen.  Diese 
Satze  können  wohl  kaum  eine  grössere  Bestätigung  linden,  als  sie  nach- 
folgender Versuch,  eine  Leiche  zu  verletzen,  geliefert  hat. 

74.  Pall.  Eine  Leiche  wird  überfahren. 

Die  ganz  frische,  nur  mit  einem  Plaidshawl  einfach  umhüllte  Leiche  eines  im  Ja- 
nuar ertrunkener  25jährigen  Mädchens  wurde  auf  dem  Rücken  ausgestreckt  auf  das 
StrassenpHaster  gelegt,  und  nun  liess  ich  meinen  grossen,  viersitzigen,  geschlossenen, 
mit  zwei  Pferden  bespannten  Wagen  in  scharfem  Trabe  dreimal  über  dieselbe  hinweg- 
fahren. Wir  Alle  beobachteten  genau,  dass  der  Wagen  das  erste  Mal  über  eine  Unter- 
extremität, das  zweite  Mal,  nachdem  die  Pferde  die  Leiche  verschoben  hatten,  über 
Kopf  und  rechte  Bauchseite  hinwegging,  das  dritte  Mal  über  Hals,  Schulter-  und  Schlüs- 
selbeingegend und  das  andere  Rad  über  die  Unterextremitäten.  Nun  wurde  die  Leiche 
genau  untersucht.  Am  Halse  waren  Zungenbein,  Kehlkopf,  Luft-  und  Speiseröhre 
völlig  unverletzt,  während  alle  diese  Theile  bei  einem  Lebenden  zermalmt  worden 
wären.  Ferner  war  keine  einzige  Rippe  verletzt,  die  Leber  unversehrt,  während  wir 
unter  ähnlichen  Umstanden  eben  so  häufig  bei  lebend  Uebergefahrnen  Rippenbrüche  ge- 
funden haben,  als  Leber-,  resp.  Milzrupturen,  je  nach  der  getroffenen  Stelle,  während 
bei  dieser  Leiche  keine  einzige  innere  Ruptur  gefunden  wurde.  Eben  so  wenig  waren 
die  Unterextremitäten  verletzt,  und  überhaupt  war  die  ganze  Leiche  vollkommen 
unversehrt  aus  dem  Experimente  hervorgegangen!  ^mit  Ausnahme  des  Schädels,  der 
zertrümmert  war,  aber  auch  bereits  vor  Anstellung  des  Versuches  war  derselbe  scalpirt 
und  die  Schädeldecke  abgesägt  worden). 

2)  Die  Versuche,  an  Leichen  Organ rupturen  hervorzubringen, 
haben  wir  nur  einigemale  angestellt,  weil  sich  ein  erhebliches  Ergebniss 
für  die  Praxis  davon  nicht  erwarten  lässt.  Die  bedeutendsten  Schläge, 
mit  Balken  u.  dergl.  auf  die  Leber-  und  Milzgegend  geführt,  hatten 
nicht  die  geringste  Wirkung.  Dagegen  erzeugte  ich  durch  Schläge  auf 
die  Lebergegend  mit  dem  oben  genannten  Maurerhammer  eine  transver- 
sale Ruptur  an  der  oberen  und  einen  kleinen  Einriss  an  der  unteren 
Fläche  der  Leber. 

3)  Unsere  zahlreich  angestellten  Versuche,  durch  mechanische  Be- 
schädigungen der  Hautfläche  der  Leiche  Veränderungen  darauf  hervor- 
zubringen, die  den  Reactionsersckeinungen  im  Leben  einigermaassen 
ähnlich  sind,  sind  bereits  oben  ausführlich  gewürdigt,  worauf  ich  verweise. 

4)  Anderweite  Versuche  endlich  mit  Stranguliren , Brennen  und 
Schusswunden  an  Leichen,  mit  Zerreissen  der  Nabelschnur  u.  s.  w.  wer- 
den unten  an  ihrem  Orte  erwähnt  werden. 

Folgender  Fall  beweist  die  grosse  practiscke  Wichtigkeit  der  hier 
besprochenen  Frage  und  Versuche. 

75.  Fall.  Schädelzertrümmerung,  ob  nach  dem  Tode  entstanden? 

Der  60  Jahre  alte  S.  war  vor  fünf  Jahren  in  seiner  Mühle  angeblich  durch  einen 
Fall  Fuss  hoch  von  einem  Balken  auf  einen  Mühlstein  herab  fast  augenblicklich  ge* 
tödtet  worden.  Erst  zwei  Jahre  später,  nach  erhobenem  Verdacht  gegen  den  jetzt  An- 
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. i Vfrtfin  dass  er  den  S in  der  Mühle  mit  einer  schweren  Hacke,  wie  sie  zum  Be- 

“ n““j“  mit  der  H.cke  entstand»?  hatte  der  Kreis,, hjs.cus,  ab' 

“d  ro„  dem  Dr.  N,  dato  beantwortet,  dass  der  « ^ 

wogegen  sieh  aneh  das  Gutachten  des  betreffenden  Prov.nrta  -Collegn  «*£* ■ J 
traf  aber  der  Physicus  noch  mit  der  Behauptung  hervor,  dass  die  Kopfverle  g 
uch  n h dem  Tode  entstanden  sein  könnten,  und  hielt  diese  Annahme  in  wie«n 
Deduc^ionen,  trotz  aller  ihm  gemachten  Einwände,  fest.  AufVen^^Ob«- 
staatsanwalts  wurde  Casper  der  Fall  zur  Entscheidung,  und  u. i to 
Sitzung  zu  X.  das  Corpus  delicti,  der  Schädel,  vorgelegt.  Fast  die  Hälfte  der 
Basis  cranii  linkerseits  fehlte,  und  zwanzig  einzelne  Knochenfragmente  lag  • ® 

so  erhebliche  Zertrümmerung  der  Schädelgrundfläche  konnte  unmöglich  als  blosse  Fo  g 
eines  Falles  aus  der  geringen,  sehr  genau  vermessen  gewesenen  Hohe  von  mr7, 
anerkannt  worden,  da  dergleichen,  die  Basis  cranii  befteffende  Inmturen ach i Altan, 
was  hierüber  beobachtet,  stets  eine  sehr  erhebliche  Gewalt  voraussetzen  lassen,  h ei  abei 
auch  noch  zur  Erwägung  kam,  dass  die  Schädelknochen  nichts  weniger  * etwa  be- 
sonders  dünn  waren,  vielmehr  die  gewöhnliche  Dicke  zeigten.  Eben  so  wenig  war  es 
möglich,  eine  Entstehung  der  Schädelzertrümmerung  nach  dem  Tode  anzunehmen  a 
gesehen  davon,  dass  kaum  eine  Erklärung  einer  solchen  Entstehung  gedacht 
konnte,  da  der  Verstorbene  in  seiner  Wohnung  und  Familie  gestorben  und  alsbald 
gewöhnlich  beerdigt  worden  war.  Dagegen  musste  die  mit  vorgelegte,  schwere  eiserne 
Hacke  als  ein  durchaus  geeignetes  Werkzeug  zur  Schädelzertrummerung  eiac  i e wei  en. 
Der  Angeschuldigte  wurde  verurtheilt. 


§.  7.  Wirkungen  mechanischer  Verletzungen. 

Die  Diagnose  dieser  Todesart  ist  wegen  der  meist  so  höchst  auf- 
fallenden Erscheinungen  an  der  Leiche  gewöhnlich  sehr  leicht.  Ueber 
die  scharfen  und  stumpfen  Werkzeuge,  womit  Hiebwunden  beigebracht 
werden  und  über  das,  was  in  Betreff  der  letztem  am  Lebenden  her- 
vorgebracht wird,  ist  bereits  in  den  betreffenden  Paragraphen  des  allg. 
Theils  gesprochen  worden.  Es  giebt  keine  Wirkungen  und  Reactionen 
am  Lebenden,  welche  Verletzungen  der  hier  betrachteten  Art  nicht  her- 
vorbringen  können.  Der  Tod  tritt  hier  plötzlich  ein  durch  Neuiopaia- 
lyse,  durch  Commotion  des  Hirns  oder  des  Rückenmarks  oder  später  ent- 
weder durch  chronische  Entzündung  und  Vereiterung  wichtiger  Organe, 
wie  z.  B.  des  Gehirns  und  seiner  Hüllen,  oder  häufig  durch  Pyaemie, 
mitunter  auch  Tetanus,  oder  durch  Erschöpfung.  Letzteres  namentlich 
nach  lange  wiederholten  Misshandlungen,  zumal  von  Kindern,  durch 
Schläge,  Stösse,  Fusstritte,  Hinwerfen  u.  s.  w.,  nach  welchen  man  in 
der  Leiche  gewöhnlich  positiv  Nichts  findet,  als  frische  oder  ältere 
Blutunterlaufungen  im  Unterhautzellgewebe,  mit  frischen  oder  älteren 
Spuren  von  Schlägen  u.  s.  w.  auf  der  Haut.  In  anderen  Fällen  finden 
sich  Zermalmungen,  Trennungen  von  Gliedmaassen  vom  übrigen  Kör- 
per oder  von  innern  Organen  aus  ihren  Verbindungen,  Verrenkungen 
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und  Brüche,  Quetschungen,  Wunden,  Zerreissungen  von  Muskeln,  Spren- 
gungen von  Gefässen  und  Eingeweiden,  und  nicht  selten  drei,  vier  und 
mehrere  dieser  leicht  nachweisbaren  Todesursachen  in  einer  und  der- 
selben Leiche.  Dafür,  dass  selbst  bei  den  erheblichsten  Verletzungen 
_ das  Leben  noch  längere  Zeit  fortbestellen  könne,  sind  oben  Beispiele 
angeführt.  Die  nachfolgenden,  aus  einer  sehr  grossen  Zahl  ausgewähl- 
ten Fälle  werden  Belege  hierfür  geben. 

§.  8.  Casuistik. 

Von  mehreren  uns  vorgekommenen  Fällen  von  freiwilligen  und  un- 
freiwilligen Tödtungen  durch  Ueberfahren  von  Bahnzügen  diene  der 
nachstehende  als  Beispiel. 

76.  Fall.  Tödtlicke  Verletzungen  durch  Ueberfahren  mittelst 

Eisenbahn. 

Die  Leiche  des  Schlossergesellen  B.  zeigt  robusten  Körper,  gewöhnliche  Leichen- 
farbe, nur  der  Unterleib  ist  von  Verwesung  schwach  grünlich.  — Von  Kopf  zu  Fuss 
zahllose  blaurothe,  groschen-  bis  handtellergrosse  Flecke,  welche  bei  Einschnitten  theils 
flüssiges  Blut  ergossen  zeigen,  theils  nicht.  - Solche  handtellergrosse  Flecke  zeigen 
sich  namentlich  auf  der  linken  Kopfseite,  wo  die  grauen  Haare  durch  den  ganzen  Fleck 
abgeschunclen  sind,  und  auf  der  inneren  Seite  des  rechten  Unterschenkels,  so  wie  auf 
den  rechten  Hinterbacke.  — Auf  der  Aussenfläche  des  rechten  Oberschenkels  zeigt  sich 
überdies  eine  3 Zoll  lange,  \ Zoll  klaffende  Hautwunde  mit  scharfen,  trockenen,  nicht 
blutunterlaufenen  Rändern.  — Auch  das  ganze  Gesicht  ist  von  den  schon  geschilderten 
Flecken  rothblau  marmorirt.  — Schon  von  Aussen  ist  ein  Bruch  des  rechten  Oberarmes 
und  rechten  Oberschenkels  wahrnehmbar.  — Ebenso  ist  auffallend  eine  sichtliche  Ab- 
flachung der  Brust,  welche  auf  Brüche  der  Brustknochen  scbliessen  lässt.  Die  Schädel- 
knochen, schwer,  dick,  Dura  mater  in  ihrem  ganzen  Umfange  fest  verwachsen.  — Ge- 
hirn blutleer.  Auf  der  unteren  Fläche  des  rechten  kleinen  Gehirnes  eine  dünne  Lage 
flüssigen  Blutes.  Blutleiter  blutleer.  — Die  Rippen  auf  beiden  Seiten  völlig  zertrüm- 
mert und  das  Brustbein  unter  seiner  Handhabe  quer  durchbrochen,  so  dass  es  lose  in 
der  Brusthöhle  liegt.  Ueberall  zahllose  Ergüsse  von  dunklem,  halb  geronnenem  Blut  in 
dem  Zellgewebe.  Das  Zwerchfell  zeigt  in  der  linken  Seite  einen  handtellergrossen  Riss 
mit  stumpfzackigen,  schwach  blutunterlaufenen  Rändern,  durch  welchen  ein  Theil  des 
Magens  in  die  Brusthöhle  gedrängt  erscheint.  Der  Herzbeutel  ist  seiner  ganzen  Länge 
nach  geplatzt  und  angefüllt  mit  5 bis  6 Unzen  flüssigen  Blutes.  — Beide  Lungen  sind 
durch  feste  Verwachsungen  mit  den  Rippen  verklebt.  In  der  linken  Lunge  im  oberen 
Lappen  hinten  ein  1 \ Zoll  langer,  1 Zoll  tiefer  Einriss,  mit  ziemlich  scharfen  Rändern. 
— Im  linken  Brustfellsack  3 bis  4 Unzen  fest  geronnenen  dunklen  Blutes.  Die  Lungen 
selbst  blutarm,  sonst  gesund.  — Das  sehr  fette  Herz  enthält  in  beiden  Hälften  nur 
sehr  wenig  Blut.  — Die  Gefässe  fast  völlig  blutleer.  — Kehlkopf  und  Luftröhre,  so 
nie  Speiseröhre  leer  — Der  rechte,  wie  linke  Lappen  der  sonst  gesunden  Leber  zer- 
trümmert, durch  vielfache  Einrisse  au  der  oberen  wie  unteren  Fläche.  Die  Leber  blut- 
arm. — Milz  eingerissen  und  zerlrümmert.  — Die  fetten  Netze  mit  dunkelem  Blute 
durchsetzt.  — Linke  Niere  zertrümmert;  die  rechte  erhalten.  — Der  gerade  Bauch- 
muskel in  seiner  Mitte  durcbrisson.  — Der  Magen  enthält  etwas  Weniges  Speisereste, 
und  ist  unverletzt.  — Harnblase  unverletzt.  — Ilohlader  leer.  — Bauchfell  und  Dupli- 
catureu  mit  zahllosen  Blutergüssen  durchsetzt.. 
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77  Fall.  Bruch  des  Zitzenfortsatzes  durch  üeberfahren. 

Eine  der  »llers.lteaste»  K.ptaletaingen  erg.b  sich  bei  eiu.o  seehsjarigen  du«b 
Debe, fahren  g.tedtet.n  Mädchen.  Die  siebente  linke  K.pp.  und  “ 

Schädel  fanden  sieh  sechs  Brüche,  «omnter  der 

fortsatses  von  linken  Sehlafbein.  In  der  linken  Lunge  fand  sieh  ein  drei  lang 
Riss.  Aeusserlich  keine  Spur  einer  Verletzung. 


78.  Fall.  Seltene  Schädelsprengungen  durch  yeberfahren. 

Auch  in  diesem  Falle  hatte  die  heftige  Gewalt  die  seltensten  Kopfverletzungen 
verursacht  Ein  dreijähriges  Mädchen,  war  überfahren  und  auf  der  Stelle  getodtet  woi 
den.  Am  Schädel  fand  sich  eine  Absprengung  des  rechtsseitigen  Schuppentheils  vom 
Schlafbein  und  eine  Querfissur  im  Hinterhauptsbein,  die  sich  bis  in  das  Formen  mag- 
num  eiXeckte.  Enlh  war  noch  der  Felsentheü  des  linken  Schlafbems  durch  eine 

Fissur  gespalten. 

79.  Fall.  Hirnhämorrhagie  durch  üeberfahren. 

Ein  82  Jahre  alter  Mann  starb  einige  Stunden  nach  der  Verletzung.  Auf  der  linken 
Wange  und  Stirn  mehrere  bis  viergroschengrosse,  hart  zu  fühlende  Hautabschürfungen, 
davon  mehrere  stark  blutunterlaufen  sind.  Beide  Augenlider  roth  und  grün  verfärbt, 
blutunterlaufen.  In  und  unter  der  linken  Augenbraue  drei  bis  * Zoll  lange  scharf- 
randige  Hautwunden,  die  die  Haut  nicht  durchbohrt  haben.  Nasenrücken  blutuntei  au  en, 
beide  Nasenbeine  querdurchbrochen.  Auf  dem  linken  Oberschenkel,  dicht  über  dem  Knie 
eine  achtgroschengrosse,  stark  blutunterlaufene  Hautabschürfung.  Der  rechte  Oberschenkel 
verkürzt,  ein  Bruch  des  Oberschenkelknochens  zu  fühlen;  eingeschmtten  zeigt  sich  die 
Oberschenkelmuskulatur  stark  blutunterlaufen,  der  Knochen  in  seinem  oberen  Dntttheil 
querdurchbrochen,  mit  frischen,  blutigen,  zackigen  Bruchrändern,  der  obere  Bruchrand 
zerschmettert,  der  Trochanter  getrennt.  In  der  Stirngegend  die  Kopfschwarte  handteller- 
gross blutunterlaufen,  Knochen  unverletzt,  Dura  unverletzt,  haftet  fest  an  den  Knochen. 
Pia  trübe,  feucht,  blutleer.  Hirnsubstanz  normal.  Gefässe  an  der  Basis  weich  und 
elastisch.  Im  vordem  Dritttheil  der  linken  Hemisphäre  dicht  unter  der  Rinde  ein  bohnen- 
grosses Blutextravasat  von  geronnenem  Blute,  die  umgebende  Himsubstanz  vollständig 
normal  und  fest;  sonst  im  Gehirn  nichts.  Im  Orbitaldache  links  ein  Knochenbruch  mit 
blutigen  Rändern. 

Siebente  imd  achte  Rippe  rechts  fracturirt  quer  in  der  Nähe  ihres  Knorpelendes; 
kein  Bluterguss  in  der  Pleura,  der  Ansatz  des  Zwerchfells  in  der  Gegend  der  Rippen- 
fractur  sugillirt.  Am  Endorcardium  links  Petechien,  Herz  normal.  Linke  Lunge  ziemlich 
klein,  stellenweis  adhaerent,  wenig  bluthaltig,  mässig  feucht.  Rechte  Lunge  ebenso.  — 
In  den  übrigen  Organen  nichts  Abnormes. 

Der  Fall  ist  sehr  interessant,  denn  die  Vertheidigung  konnte  anzweifeln,  ob  die 
Apoplexie  Folge  des  üeberfahrens  sei,  ob  nicht  vielmehr  dieselbe  spontan  entstanden, 
der  Mensch  umgefallen  und  dadurch  erst  übergefahren,  schliesslich  aber  an  der  Apoplexie 
gestorben,  also  nur  schwer  verletzt  sei.  Dem  ist  aber  zu  entgegnen,  dass  allerdings 
selten  die  Verletzungen  so  kleine  Blutergüsse  erzeugen,  dass  aber  auch  die  übrigen  Ver- 
letzungen im  Alter  des  Verletzten  ausgereicht  haben,  nach  einigen  Stunden  den  Tod 
herbeizuführen,  üebrigens  aber  war  nach  der  Obduction  kein  Moment  vorhanden,  welches- 
die  Entstehung  der  Apoplexie  erklären  konnte,  weder  im  Herzen  noch  in  den  Gehirn- 
gefässen,  andererseits  aber  eine  Fractur  des  Orbitaldaches,  also  ganz  in  der  Nähe  dei 
Apoplexie.  Aus  diesen  Gründen  sprachen  wir  uns  auch  im  Gutachten  dahin  aus,  dass 
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auch  der  Blutaustritt  in  dem  Gehirn  als  Folge  der  Schädelverletzung  zu  erachten  sei,  da 
die  Obduction  keine  Gründe  zu  der  Annahme  gegeben,  dass  der  Blutaustritt  in  das 
Gehirn  durch  innere  Ursachen  bedingt  gewesen  sei. 

80.  Fall.  Ruptur  des  Hirnes  ohne  Knochenverletzung.  Ruptur  der 

Lungen,  Rippenbrüche.  Ruptur  der  Leber  und  Milz.  Armbruch. 

Tod  durch  Ueberfahren. 

Der  74jährige  Mann  zeigt  äusserlich  nur  im  Gesicht  einige  zollgrosse  Pseudo- 
sugillationen.  Eben  solche  Flecke  von  verschiedener  Grösse  auf  der  Brust  und  dem 
linken  Arm. 

Die  ganze  linke  Oberextremität  verkürzt,  mit  mehreren  Flecken,  wie  oben  beschrie- 
ben, bedeckt,  verwesungsgrün  gefärbt  und  lässt  sich  der  gebrochene  Knochen  durch- 
fühlen. — Auf  dem  oberen  Theil  der  Brust  linkerseits  macht  sich  ein  schwaches 
Knistern  bemerkbar. 

Weiche  Bedeckungen  des  Kopfes,  sowie  Schädelknochen  normal  und  unverletzt. 
Die  blutleere  harte  Hirnhaut  ist  ihrem  ganzen  Umfange  nach  fest  mit  dem  Schädel  ver- 
wachsen. Pia  blutleer.  Substanz  normal.  Adergeflechte  bleich. 

Ueber  die  Grundfläche  des  linken  kleinen  Gehirnes  eine  liniendicke  Schicht  dunkelen 
geronnenen  Blutes  ergossen.  An  der  Seite  dieses  Ergusses  ein  Riss  im  Gehirn  mit 
glatten  Rändern  von  1 Zoll  Länge,  \ Zoll  Tiefe.  Knochen  und  verlängertes  Mark 
normal.  Blutleiter  ganz  leer.  Schädelgrundfläche  unverletzt. 

Das  linke  Schlüsselbein  schief  in  scharfen  glatten  Rändern  durchbrochen,  das  rechte 
ist  in  der  Mitte  quer  mit  scharfen  Rändern  durchbrochen.  — Es  finden  sich  Brüche 
an  den  7 ersten  rechten  und  5 linken  ersten  Rippen  in  der  Mitte  ihres  Körpers. 

Beide  Lungen  blass,  schiefergrau  und  vielfach  in  ihrer  hinteren  Fläche  ein- 
gerissen. Diese  Risse  sind  theils  von  der  Grösse  einer  Pflaume,  theils  kleiner  und 
haben  sämmtlich  ungleiche  gezähnte  Ränder.  — Im  linken  Brustfellsack  zeigen  sich  4 
Unzen  und  im  rechten  ebensoviel  flüssigen  Blutes.  — Die  Lungen  selbst  sind  blutarm. 

— Luftröhre  leer  und  von  Verwesung  braun  gefärbt.  — Speiseröhre  erhält  Speisebrei. 

— Herz  blutarm. 

Leber  sehr  blutleer.  An  der  unteren  Fläche  des  rechten  Lappens  ein  zolllanger, 
% Zoll  tiefer,  zackig  geränderter  Einriss  aus  welchem  Blut  ausgeflossen  ist. 

Milz  von  zahlreichen  grösseren  und  kleineren  Rissen  ganz  zerfetzt.  — Magen, 
Netze,  Nieren,  Gedärme,  Blase  normal,  Hohlader  wenig  Blut. 

Im  linken  Oberarm  zeigt  sich  der  Knochen  vollständig  zersplittert,  so  zwar,  dass 
3 — 4 Stücke  von  der  Substanz  abgesplittert,  der  ganze  Knochen  durchbrochen  war. 

Gutachten:  1)  dass  Denatus  an  den  beschriebenen  vielfachen  Verletzungen  gestorben 
ist;  2)  dass  dieselben  sowohl  einzeln,  wie  in  ihrer  Gesammtheit  eine  sehr  erhebliche 
Gewalt,  die  den  Denatus  getroffen,  voraussetzen;  3)  dass  Ueberfahrenwerden  als  eine 
solche  Gewalt  zu  erachten  ist. 

81.  Fall.  Berstung  des  Mittelfleisches  durch  Ueberfahren. 

Durch  die  ungeheure  Last  eines  Omnibus  war  ein  siebenjähriger  Knabe  übergefah- 
ren worden.  Ein  Rad  des  Wagens  war  über  den  Unterleib  fortgegangen.  Bei  der  Sectiou 
fanden  wir  die  ganze  Regio  iliaca  dextra  äusserlich  dunkelroth  mul  sugilliit.  Das 
Mittelfleisch  war  in  der  Art  geplatzt,  dass  eine  Wunde  mit  glatten,  nicht  sugillirten 
Rändern  im  Zickzack  fünf  Zoll  lang  vom  Scrotum  an  bis  zum  Steissbein  verlief,  welche 
zwei  Zoll  weit  klaffte  und  einen  Einblick  in  die  Beckenhöhle  gewährte.  Auch  der 
Sphincter  ani  war  zerrissen,  aber  im  ganzen  Körper  keine  weitere  Verletzung  sichtbar. 
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Die  Harnblase  war  strotzend  gefüllt  und  stand  hoch  über  dem  Schaambogen,  was 
klärlieh  war,  da  der  Knabe  noch  zwanzig  Stunden  gelebt  hatte,  und  die  furchter 
Hebe  Quetschung  natürlich  eine  Lähmung  der  Blase  veranlasst  haben  musste. 


82.  Fall.  Bruch  von  Halswirbeln  und  Zerreissung  der  Luft-  und 
Speiseröhre  durch  Ueberfahren. 

Der  Fall  betraf  einen  30  jährigen  Knecht.  Ohne  Zweifel  waren  die  Wagenräder 
über  den  Hals  und  obera  Theil  der  Brust  weggegangen  und  hatten  folgende  furchtbare 
Zerstörungen  bewirkt.  Der  Hals  war  ringsum  und  ausserdem  auch  der  obere  TheiUler 
Brust  mit  bedeutenden  Sugillationen  bedeckt,  und  man  fühlte  schon  äusserheh  Bruche 
der  Halswirbel  und  des  rechten  Schlüsselbeins  durch.  Ausser  einem  Querbruch  des 
letztem  ergab  sich,  dass  der  Processus  odontoideus  abgebrochen  und  der  Epistropheus 
vom  A.tlas  getrennt  war,  so  dass  beim  Trennen  der  Weichtheile  die  Halswirbelsaule  sich 
sogleich  hervordrängte.  Aus  der  Trennungsstelle  liess  sich  das  zermalmte  Halsrücken- 
mark als  blutiger  Brei  hervordrücken.  Aber  ausserdem  fanden  sich  noch  Kehlkopf  und 
Speiseröhre  abgerissen;  ersterer  lag  in  der  Brust,  hinter  dem  Manubrium  sterni,  und 
endlich  war  noch  die  rechte  Carotis  zerrissen!  In  der  Brust  lagen  in  beiden  Pleura- 
säcken Massen  von  schwarzen  Blutcoagulis.  Lungen,  Herz,  Nieren  und  Vena  cava  waren 
vollkommen  blutleer.  Die  Seitenventrikel  enthielten  dickflüssiges  Blut,  womit  auch  das 
kleine  Gehirn  überzogen  war. 


83.  Fall.  Rupturen  der  Leber,  Milz,  des  Netzes  und  des  Magens  durch 

einen  Windenbaum. 

Beim  Aufwinden  einer  schweren  Getreidemasse  schnellte  der  Windenbaum  zurück, 
und  tödtete  in  wenigen  Minuten  den  mit  dem  Aufwinden  beschäftigten  53jährigen  Mann. 
Eigentliche  Sugillation  fand  sich  nirgend  an  der  Körperoberfläche,  nur  in  der  Ober- 
bauchgegend links  eine  sechs  Zoll  lange  rothbrauue,  hart  zu  schneidende  Hautstelle. 
Und  dennoch  ein  so  erheblicher  innerer  Befund!  Anderthalb  Quart  dunklen,  dünn- 
flüssigen Blutes  waren  in  die  Bauchhöhle  ergossen,  und  deren  Quelle  ergab  sich  sehr 
deutlich.  Die  Leber  zeigte  an  ihrer  Oberfläche  13  bis  14  flache,  nur  einen  Viertelzoll 
in  die  Substanz  eindringende  Längenrisse:  eben  solche  Einrisse  waren  an  ihrer  untern 
Fläche  zu  bemerken.  Ausserdem  war  der  linke  Leberlappen  wie  abgequetscht  und  hing 
nur  noch  wie  eine  faserige  Masse  mit  den  übrigen  Organen  zusammen.  Der  Magen 
zeigte  an  seiner  hintern  Fläche  zwei  querlaufende,  3 bis  4 Zoll  lange  Einrisse,  von 
denen  einer  sich  in  der  Nähe  der  kleinen  Curvatur,  der  andre  zwei  Zoll  über  der 
grossen  befand.  Ein  höchst  seltener  Befund,  den  wir  als  solchen  hervorheben  müssen, 
da  Rupturen  des  gesunden  Magens  fast  gar  nicht  Vorkommen.  Endlich  fand  sich  auch 
noch  die  Milz  im  eigentlichen  Sinne  des  Worts  zertrümmert,  und  das  grosse  Netz  — 
gleichfalls  der  seltenste  Befimd  — zeigte  einen  3 Zoll  langen  Querriss.  Natürlich  war 
allgemeine  Anämie  im  Leichnam,  mit  Ausnahme  der  noch  sehr  gefüllten  Venen  der  Pia 
mater.  (Vgl.  Verblutungstod.) 

84  Fall.  Seltner  Knochenbruch  durch  Einsturz  einer  Mauer. 

Beide  Oondyli  des  rechten  Oberschenkels  waren  durch  diesen  Einsturz  bei  einem 
19  jährigen  gesunden  Arbeiter  ganz  weggebrochen  worden,  im  Uebrigen  blieb  der  Körper 
unverletzt.  Es  bildete  sich  eine  Verjauchung  im  linken  Kniegelenk  und  Brand  in  der 
äussem  Wunde,  und  der  Verletzte  starb  nach  drei  Wochen. 
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85.  Pall.  Tödtliche  Kopfverletzungen  durch  einen  Fall. 

Die  erheblichen  Verletzungen  durch  einen  Fall  ans  geringer  Höhe  erklärten  sich 
durch  die  ganz  ungewöhnlich  dünnen,  nur  anderthalb  Linien  starken  Schädelknochen 
des  alten  (70jährigen)  Mannes.  Er  war  nur  in  einem  Hausflur  niedergefallen,  blieb  an 
der  ganzen  linken  Seite  gelähmt  und  besinnungslos,  und  starb  nach  zwei  Tagen  im 
Krankenhause.  Von  äusseren  Verletzungen  fand  sich  Nichts  als  eine  pflaumengrosse 
leichte  Sugillation  am  rechten  äussern  Augenwinkel.  Der  Schuppentheil  des  rechten 
Schlafbeins  war  abgeplatzt,  das  rechte  Scheitelbein  durch  fünf  Fissuren  getrennt,  und 
auf  der  rechten  Hemisphäre  über  der  Dura  mater  lag  ein  musartig  geronnenes  Blut- 
extravasat von  ungewöhnlicher  Grösse,  viertehalb  Zoll  im  Durchmesser  und  drei  Unzen 
schwer,  welches  das  Gehirn  hier  grubenartig  eingedrückt  hatte.  Ein  drachmenschweres 
kleineres  Extravasat  fand  sich  linkerseits  auf  der  Basis  cranii. 

86.  Fall.  Tödtliche  Kopfverletzung  nach  einem  Fall. 

Ein  50jähriger  Mann  war  trunken  umgefallen,  und  wurde  besinnungslos  vorgefun- 
den. Im  Krankenhaus,  wohin  er  gebracht  worden,  fand  man  eine  Schädelfractur.  Der 
Tod  des  übrigens  phthisischen  Menschen  erfolgte  erst  neun  Wochen  nach  der  Ver- 
letzung. Wir  fanden  bei  der  Obduction  am  Hinterkopf  die  Reste  eines  Blutextrava- 
sates, die  Schädelknochen  ausserordentlich  dünn,  an  der  Spina  occipitalis  5 Mm.,  an  den 
Schuppen  1 Mm.  Am  hinteren  Rande  des  Seitenwandbeines  beginnt  eine  Fissur,  welche 
durch  das  Hinterhauptsbein  bis  zum  Felsenbein  verläuft,  eine  andre  verläuft  quer  von 
der  linken  Lambdanaht  durch  das  Hinterhauptsbein,  oberhalb  des  Hinterhauptsloches 
hinweg  nach  dem  rechten  Felsenbein,  in  der  linken  Hinterhauptsgrube  ein  eingedicktes, 
theils  grüngelb,  theils  schmutzig  braunroth  gefärbtes,  fest  an  Knochen  un  dura  haften- 
des Blutextravasat.  Hirnhautödem.  Lungen-  und  Darmtuberculose. 

87.  Fall.  Längsbruch  der  Schädelgrundfläche  durch  Auffallen  einer 

schweren  Last. 

Ueber  einer  am  Kochheerd  stehenden  Köchin  war  der  Heerdmantel  zusammenge- 
stürzt. Ausser  mehreren  klaffenden  Hautwunden  im  Gesicht  und  auf  dem  Schädel  fanden 
sich  Zertrümmerungen  des  Unter-  und  Oberkiefers.  Aus  dem  rechten  Ohre  floss  helles 
Blut.  Im  Hinterhauptsbein  begann  rechterseits  hinter  dem  Zitzenfortsatz  ein  Bruch, 
der  nach  links  und  oben  8 Zoll  aufsteigt,  imd  von  hier  in  schwachem  Bogen  nach  links 
und  unten  verläuft  in  fein  gezackten,  blutgetränkten  Rändern.  Die  Dura  ist  nah  hinten 
zu  mit  flüssigem  Blute  bedeckt,  zwischen  Dura  und  Pia  liegt  ebenfalls  eine  dünne 
Schicht  flüssigen  Blutes.  In  der  mittleren  und  hinteren  Schädelgrube  dunkles,  geron- 
nenes Blut.  Die  Hirnsubstanz  feucht  und  blutarm,  jedoch  unverletzt.  Im  dritten  und 
vierten  Ventrikel  Blutgerinnsel.  An  der  Schädelbasis  sieht  man  den  Bruch  des  Hinter- 
hauptsbeines sich  fortsetzen  durch  die  rechte  Hinterhauptsgrube,  die  Spitze  der  Felsen- 
beinpyramide, bei  dem  Türkensattel  vorbei  bis  in  das  Siebbein  und  Stirnbein,  so  dass 
der  Schädel  in  zwei  Hälften  getheilt  ist,  die  sich  aneinander  bewegen  lassen.  Brust- 
und  Bauchorgane  unverletzt. 

88.  Fall.  Bluterguss  in  das  Rückenmark  nach  Auffallen  einer 

schweren  Last. 

Bei  dem  jungen  Mädchen,  bei  welchem  nach  der  Verletzung  im  Leben  Lähmung  der 
unteren  Extremitäten,  der  Blase  und  des  Mastdarmes  beobachtet  worden,  fanden  wir  sämmt- 
liche  Organe  intact,  nur  am  und  im  Wirbelcanal  zeigten  sich  folgende  Veränderungen: 
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Die  Weichtheile  des  Beckens  sind  stark  blutunterlaufen,  die  Knochen  unverletzt; 
auf  der  harten  Rückenmarkshaut  liegt  in  der  Gegend  des  ersten  Rückenwirbels  eine 
La-m  geronnenen  Blutes  und  Messt  blutige  Flüssigkeit  aus  dem  Ruckgratcanal  aus. 
Nach  Herausnahme  des  Rückenmarkes  zeigt  sich  die  harte  und  weiche  Haut  weder  ge- 
trübt, noch  besonders  blutreich.  Im  Halstheil  des  Rückenmarkes,  welcher  relativ  weich 
ist,  befindet  sich  ein  8 Zoll  langes,  2 Zoll  breites  Blutextravasat,  während  der  übrige 

Theil  des  Markes  gesund  ist.*) 


§.  9.  Eigene  oder  fremde  Schuld! 

Ueberall,  wo  die  Frage  aufgeworfen  wird:  ob  Denatus  durch  eigene 
Schuld  — Selbstmord  oder  durch  Fahrlässigkeit  — oder  durch  fremde 
Hand  den  Tod  gefunden  habe?  sind  es  drei  Kriterien,  die  eine  Grund- 
lage für  die  Beurtheilung  abgeben,  welche  zuweilen  leicht,  in  vielen 
Fällen  sehr  schwierig  ist.  Das  Urtheil  kann  sich  nämlich  auf  Thatsa- 
chen  gründen,  die  ganz  ausserhalb  des  Leichenbefundes  liegen,  ferner 
auf  Combinationen  des  gesunden  Menschenverstandes  — der  in  gericht- 
lich-medicinischen  Dingen  viel  höher  zu  schätzen  ist,  als  die  Subtilitä- 
ten  der  älteren  Medicina  forensis  — und  endlich  auf  den  Leichenbefund 
selbst.  Je  mehr  alle  drei  Kriterien  zu  benutzen,  je  übereinstimmender 
sie  sind,  desto  sicherer  wird  sich  der  zweifelhafte  Fall  entscheiden 
lassen. 

Die  Thatsachen,  die  ich  meine,  sind  mündliche  und  schriftliche, 
zweifelsfreie  Aeusserungen  des  Verstorbenen,  woraus  seine  Absicht,  sich 
den  Tod  zu  geben,  erwiesen  ist,  ein  von  innen  verschlossenes  Zimmer, 
worin  man  den  Leichnam  auffand  u.  dgl.  m. 

Combiniren  kann  man,  dass  Selbstmord  stattgefunden  haben  werde, 
wenn  bekannt  ist,  dass  der  Verstorbene  in  irgend  welchen  Lebensver- 
hältnissen gelebt  hatte,  die  erfahrungsgemäss  oft  zum  Selbstmord  trei- 
ben, so  wie  Hunderte  von  Umständen,  wie  sie  die  Einzelfälle  darbieten, 
und  die  im  Allgemeinen  gar  nicht  aufzuzählen  sind,  die  Combination 
erleichtern  (s.  d.  Casuistik),  wobei  sich  von  selbst  versteht,  dass  der 
Leichenbefund  die  Combination  unterstützen  und  nicht  etwa  gegentei- 
lige Indicien  liefern  muss. 

Drittens  aber  wird  der  Obductionsbefund  selbst,  mit  Einschluss 
der  Lage  und  Stellung,  in  welcher  der  Leichnam  gefunden  wurde,  selbst 
die  Betrachtung  der  Kleidungsstücke,  der  Werkzeuge,  die  vielleicht  bei 
dem  Verstorbenen  aufgefunden  worden,  kurz  die  Leiche  als  solche  und 
ihre  Umgebungen,  immer  das  entscheidende  Moment  für  die  Beurthei- 
lung sein. 

Ueber  die  Frage:  ob  Menschen,  die  durch  mechanisch  tödtende 


*)  Im  Uebrigen  vergleiche  man  die  Casuistik  zu  den  §§.  36.  und  39, 
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Verletzungen  starben,  durch  Zufall  oder  Selbstmord,  oder  durch  die 
Schuld  eines  Dritten  ihren  Tod  fanden  ? lässt  sich  kein  einziger,  allge- 
mein gültiger  Satz  als  der  aufstellen , dass  Hiebwunden  als  Todesur- 
sache mit  einer  an  Gewissheit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit  auf 
Tödtung  durch  dritte  Hand  schliessen  lassen.  Denn  die  Erfahrung  lehrt 
(in  den  ungemein  spärlichen  Fällen  in  der  gesammten  Literatur),  dass 
Menschen  (begreiflicherweise!)  fast  niemals  diese  unsichere  und  höchst 
schwer  auszuführende  Selbstmordsart  wählen . Mir  selbst  ist  nie  ein 
einziger  Fall  der  Art  vorgekommen.*)  In  allen  andern,  in  diesem  Ka- 
pitel betrachteten  Fällen  solcher  mechanischer  Todesarten  müssen  die 
Umstände  des  concreten  Falles  entscheiden.  Musste  an  der  Stelle 
z.  B.,  an  welcher  man  den  Menschen  vom  Bahnzug  zertrümmert  fand, 
eine  hohe  Barriere  u.  dergl.  überstiegen  worden  sein,  um  hier  auf  die 
Bahn  zu  gelangen,  so  wird  man  an  einem  Selbstmord  nicht  zweifeln 
können.  Schwieriger  kann  die  Entscheidung  bei  Fall  aus  der  Höhe, 
z.  B.  von  einer  Treppe,  werden,  und  hier  kommt  es  eben  nicht  selten 
vor,  dass  der  Angeschuldigte  mit  der  Behauptung  auftritt,  Denatus  sei 
ganz  ohne  sein  Zuthun  und  zufällig  heruntergefallen. 

Ebenso  können  Schwierigkeiten  der  Beurtheilung  erwachsen,  wenn 
entzündliche  Krankheiten,  Bauchfell-,  Lungenentzündungen  angeblich  oder 
thatsächlich  voraufgegangenen  Misshandlungen  gefolgt  sind,  oder  der 
unerwartete  Tod  an  anderen  älteren  Krankheiten  mit  einer  zufällig  kurz 
vor  dem  Tode  stattgefundenen  Verletzung  oder  Misshandlung  concurrirt, 
wie  unten  mehrere  derartige  Fälle  angeführt  werden. 

Ist  der  Fall  nach  seinen  Eigenthümlichkeiten  nicht  zweifelsfrei  zu 
entscheiden,  so  erkläre  man  lieber  offen  seine  Incompetenz  oder  be- 
schränke sich  auf  haltbare  Wahrscheinlichkeitsgründe,  als  dass  man  eine 
Gewissheit  für  den  einen  oder  andern  Fall  giebt,  für  die  man  keine 
wissenschaftliche  Basis  hat. 

Dass  bei  tödtlichen  Misshandlungen  als  Ausflucht  Seitens  des  An- 
geschuldigten die  albernsten  Aussagen  und  Schilderungen  gemacht  wer- 
den, wie  Denatus  durch  Zufall  oder  eigene,  nicht  durch  fremde  Schuld 
zu  Tode  gekommen,  dafür  liefert  bereits  ein  oben  mitgetheilter  Fall 
einen  der  schlagendsten  Beweise,  der  zugleich  zeigt,  wie  der  Obduc- 


*)  Amtlich  bekannt  geworden  aber  ist  uns  der  Fall  eines  Tagelöhners  F.  in  Schle- 
sien, der,  seit  lange  schwermüthig,  sich  im  März  1832  in  seiner  Wohnstube,  in  der  er 
allein  wohnte,  mit  einer  Flachsklopfe  mehrere  so  kräftige  Schläge  an  rden  Kopf  gab, 
dass  er  nach  einigen  Stunden  starb.  — Siehe  aueh  den  hierher  gehörigen  Fall  von 
Riembault  in  Annales  d’Hyg.  publ.  Janvier  1867,  Axthiebe  gegen  den  Kopf  geführt 
zum  Zwecko  des  Selbtsmordes,  ebenfalls  von  einem  Geisteskranken.  — Maschka, 
Versuchter  Selbstmord  durch  Stich  in  die  Bauchhöhle,  Axthiebe  gegen  den  Kopf,  Er- 
öffnung der  Schlagadern  an  den  Ellenbogenbeugen.  Wiener  Wochenschr.  23.  1871. 
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tionsbefund  die  frechsten  und  hartnäckigsten  Lügen  in  solchen  Fallen 

beS61wTrnhaben’  übrigens  die  wichtige  Frage  von  der  eigenen  oder  frem- 
den Schuld  bei  jeder  einzelnen  gewaltsamen  Todesart  aufzunehmen,  und 
da  Wiederholungen  zu  vermeiden,  viele  Umstände  aber,  die  ei  einer 
Todesart  zu  Erwägung  kommen,  auch  bei  allen  ubngen  zu  xiucvbic 
tigen  sind,  so  vgl.  unten  die  betreffenden  Paragraphen. 

§.  9a.  Casuistik. 

S9.  Fall.  Mord  durch  Kopfhiebewunden. 

MirUpndorf  ein  zur  Zeit  der  That  erst  achtzehnjähriger  Mensch,  war  zu  einem 

ihm  bekannten  Schuhmacher  gekommen,  in  der  später  «**^^*£2 
jeden  Preis  ein  Paar  Stiefeln  zu  rauben.  Der  Mann  sass  auf  einem  Schemel  bei  ler 
Arbeit  Im  Gespräch  schlich  M.  hinter  ihn,  ergriff  einen  Schusterhammer  und  sc  ug 
beherzt  und  widerholt  auf  den  Kopf  des  Mannes  ein,  der  gleich  von  ^mem  Sitz^emb- 
stürzte  und  bald  nach  den  Verletzungen  verschied.  Der  Mörder  bekannte  sp  ‘ 

ich  oft  in  ähnlichen  Fällen  aus  dem  Munde  von  solchen  Verbrechern  gehört  habe  (c 
giebt  eine  eigne  dämonische  Lust  am  Verbrechen!)  - , dass  er,  nachdem  er  einmal  m 
dem  Hammer  zugeschlagen  und  sein  Opfer  schon  regungslos  vor  ihm  lag,  nun  erst 
recht  wüthig  geworden  sei  und  „immerzu“  geschlagen  hätte.  Dieser  Aussage  entsprach 
unser  Befund  von  vierundzwanzig  einzelnen  Kopfverletzungen,  die  sich  bis  in  da 
Gesicht  (Auge,  Nase,  Backen)  erstreckten.  Unter  andern  war  das  l.nke  Ohr  in  sein 
Mitte  bis  auf  eine  schmale  Brücke  durch  eine  Querwunde  mit  stumpf-scharfen  Rande 
getrennt,  und  auch  mehrere  einzelne  Verletzungen  an  den  weichen  kopfbedeckunge 
hatten  solche  Ränder,  woraus  wir  schliessen  mussten,  dass  Denatus  mit  einem  stump  en 
(wofür  die  Mehrzahl  der  Wunden  sprach),  theils  aber  mit  einem  stumpf-scharfen  Werk- 
zeug getödtet  worden  sein  musste.  Dies  bestätigte  sich  durch  das  spatere  Gestandmss 
des°Mörders,  dass  er  beide  Seiten  des  Schusterhammers,  auch  die  scharfe,  abwechse  nt 
angewandt  hatte.  Es  würde  sehr  ermüdend  und  überflüssig  sein,  wollten  wir  hier  a e 
einzelnen  Verletzungen  nach  dem  uns  vorliegenden  Obductionsprotokolle  auffuhren;  wir 
begnügen  uns  vielmehr  mit  der  Angabe  der  hauptsächlichsten,  welche  bestanden  in 
einem  Vertical-Bruch  des  linken,  in  einem  halbmondförmigen  Bruch  des  rechten  Schla  - 
bein-Schuppentheils  und  in  einer  völligen  Sprengung  der  Schädelgrundfläche  von  einem 
Keilbeinflügel  bie  zum  andern  herüber.  Die  Venen  der  Pia  mater,  zumal  links,  stro  z- 
ten  von  dunkelschwarzem  Blute.  Dem  Bruch  des  linken  Os  temporum  entsprechend  fand 
sich  auf  dem  Gehirn  ein  Extravasat  von  geronnenem  Blut  von  Silbergroschengrösse  unc 
eine  \ Zoll  in  die  Gehirnsubstanz  eindringende  Verletzung. 

/ 

90.  Fall.  Schädelzertrümmerung  durch  Schläge  mit  einem  grosssen 
Hammer.  Tod  nach  2|  Stunden. 

ln  einem  Anfall  von  Mania  epileptica  erschlug  ein  Maurer  durch  Hallucinationen 
getrieben  einen  jungen  in  demselben  Locale  arbeitenden  Tischler,  ohne  vorher  ein  Wort 
mit  ihm  zu  sprechen,  indem  er  von  seiner  Arbeit  fort  auf  ihn  losstürzte.  Bei  der  Ob- 
duction  fanden  wir  folgende  Verwüstungen:  Leiche  des  21  Jahre  alten  Mannes  gut  ge- 
nährt, blass,  in  den  Ohren  angetrocknetes  Blut;  Haare  mit  Blut  verklebt.  Augenlider 
und  Lippenschleimhaut  äusserst  blass,  Gesicht  bis  zur  Nase  hin  von  der  Stirn  an  einge- 
sunken, in  der  Gegend  der  Nasenwurzel  deutlich  zertrümmerte  Knochen.  Beide  Augen- 
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gegenden  dick  aufgelaufen,  roth  und  blaugrün  verfärbt,  stark  blutunterlaufen,  vielfach 
angetrocknetes  Blut  in  der  Umgebung,  Conjunctiva  blutunterlaufen.  Ueber  dem  rechten 
Auge,  schräg  von  aussen  nach  der  Nasenwurzel  zu  laufend,  befindet  sich  eine  dreieckige, 
mit  der  Basis  nach  oben  gerichtet,  in  ihren  Schenkeln  3 Zoll  lange,  an  der  Basis  1 Zoll 
breite,  klaffende,  scharfrändige,  aber  mehrfach  zackige  Wunde,  in  deren  Grunde  zertrüm 
merte  Knochen  sichtbar ; grade  über  der  Nase  auf  der  Stirn,  nur  durch  eine  \ Zoll  breite 
Brücke  getrennt,  liegen  senkrecht  zwei  etwa  1 Zoll  lange  klaffende,  glatträndrige  Wunden 
mit  blutgetränkten  Rändern,  quer  über  dem  linken  Auge  in  derselben  Höhe,  wie  die  be- 
schriebenen, liegt  eine  ebensolche  1 Zoll  lange  Wunde;  im  Grunde  sämmtlicher  Wunden 
fühlt  und  sieht  man  Knochensplitter  des  vielfach  zertrümmerten  Stirnbeins.  An  der 
rechten  Ohrmuschel,  nahe  ihrem  Ansatz  an  den  Kopf  eine  die  Haut  in  einem  Lappen 
abhebende,  auf  den  Knorpel  dringende  Hautwunde  mit  glatten  blutig  getränkten  Rändern, 
rechts  am  Hinterkopf  zwei  klaffende,  fast  dreieckige  Hautwimden,  je  1 Zoll  lang,  die  nicht 
bis  auf  den  Knochen  dringen,  und  welche  weniger  blutgetränkte  Ränder  haben,  als  die 
beschriebenen.  Auf  das  Zahlreichste,  ungefähr  1 bis  2 Dutzend,  befinden  sich  auf  der 
Vorderstim,  oberer  Nasengegend,  theils  runde,  theils  linienförmige  Hautabschürfungen, 
alle  blutunterlaufen.  Andere  Verletzungen  finden  sich  nicht,  namentlich  auch  nicht  an 
den  Händen.  — Von  der  Mitte  des  Stirnbeins  ab  ist  dasselbe,  sowie  sämmtliche  daran 
grenzende  Gesichtsknochen  in  eine  grosse  Anzahl  kleiner  Knochenstücke  mit  zackigen 
blutigen  Rändern  zertrümmert  und  verlaufen  von  da  ab  über  das  Stirnbein  nach  beiden 
Seitenwandbeinen  hin  bis  zur  Kranznaht  zwei  ziemlich  glatträndrige  Fissuren,  auch  das 
rechte  Schläfenbein  mehrfach  zertrümmert,  Schädelknochen  gewöhnlich  dick.  Die  Dura, 
deren  Sinus  leer,  ist  der  vorderen  Knochenzertrümmerung  entsprechend  zerrissen,  unter 
ihr  über  das  ganze  Gehirn,  auch  die  Basis  ergossen  eine  mehrere  Linien  dicke  Schicht 
geronnenen  Blutes.  Pia  zart,  besonders  in  der  Vorderhirngegend  blutig  infiltrirt,  im 
Vorderhim  auf  beiden  Seiten  entsprechend  den  Knochenverletzungen  äusserst  zahlreiche, 
stecknadelknopf-  bis  pflaumenkemgrosse  Extravasate,  so  zahlreich,  dass  sie  die  Substanz 
getigert  machen;  Substanz  an  dieser  Stelle  weich  gegen  den  Fingerdruck.  Auf  der 
der  untern  Fläche  das  Vorderhirn  in  beiden  Hemisphären  zertrümmert  und  structurlos; 
sonst  im  Grosshirn  nichts.  An  der  Basis  beiderseits  Knochenbrüche  unter  Zertrümme- 
rung des  ganzen  vordem  Theils  der  Basis  über  beide  Orbitae  hinweg;  hinterer  Basis- 
theil  intact.  Luftröhre  enthält  reichlich  blutigen  Schaum,  Schleimhaut  injicirt.  Linker 
Ventrikel  hypertrophisch  Zoll  dick),  Klappenapparat  normal ; Endocardium  mit  flachen 
Petechien  besetzt.  Das  Blut  in  rechter  Kammer  und  Vorkammer  reichlich  vorhanden, 
sparsam  in  linker  Kammer  und  Vorkammer,  ist  äusserst  wässrig.  Beide  Lungen  mässig 
gross,  vorn  hellgrau,  Blutreichthum  mässig,  über  die  Schnittfläche  fliesst  blutigschaumige 
Flüssigkeit.  Die  übrigen  Organe  bieten  nichts  des  Aufzeichnens  Werthes. 

91.  Fall  Schädelzertrümmerungen  durch  Schläge  mit  einem  Stuhl. 

Wie  viel  Zeit  gehörte  zur  Beibringung  der  Verletzungen? 

Diese  Frage  stellte  der  Richter,  weil  es  sich  in  diesem  Falle  ebenfalls  um  einen 
Geisteskranken  handelte,  welcher  während  einer  kurzen  Abwesenheit  des  Wärters,  die 
dieser  nach  Minuten  berechnete,  drei  Menschen,  welche  wegen  Delirium  tremens  in  den 
Betten  befestigt  waren,  mit  einem  Stuhle  erschlug,  den  der  Wüthende,  von  Hallucina- 
tionen  getrieben,  auf  den  Köpfen  der  drei  Unglücklichen  zertümmerte. 

Zwei  der  Leichen  wurden  nur  obducirt.  Bei  der  einen  fanden  wir  ausser  mehr- 
fachen gerissenen  Hautwunden  im  Gesicht  und  Vorderkopf  Zertrümmerung  des  Schädel- 
daches, der  Schädelgrundfläche  und  eine  sehr  erhebliche  Hirnblutung  über  beiden  He- 
misphären. Bei  der  zweiten  bei  Integrität  des  Hirnes,  wie  der  Hirnbasis,  Zertrümme- 
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rung  der  Gesichtsknochen.  Hier  war  der  Tod  offenbar  durch  Gehirnerschütterung  er- 
folgt In  Bezug  auf  die  zur  Erzeugung  der  Verletzungen  erforderliche  Zeit,  mussten 
wir  aussprechen,  dass  nur  wenige  Minuten  zur  Hervorbringung  derselben  ausreichend 
gewesen  wären,  da  ein  bis  zwei  Schläge  mit  dem  schweren  eisernen  Stuhl,  von  dem 
nichts  mehr  in  den  Fugen  war,  als  die  Hinterbeine  mit  der  Lehne,  sehr  füglich  die 
Vorgefundenen  tödtlichen  Verletzungen  der  wehrlosen  Menschen  erzeugt  haben  konnten. 


92.  Fall.  Ob  Darmriss  durch  Anfahren? 

Der  Fall  war  ein  Seitenstück  zu  dem  früher  beschriebenen  Falle,  denn  auch  hier  stand 
die  Verletzung  mit  dem  Tode,  wie  sehr  das  Gegentheil  auch  wahrscheinlich  war,  nicht  in 
direktem  Zusammenhang.  Ein  auf  der  Strasse  still  stehender  Dragoner  wurde  von  der 
Deichsel  einer  vorüberfahrenden  Droschke  in  die  rechte  Bauchseite  getroffen.  Drei 
Tage  später  stellten  sich  sehr  heftige  Schmerzen  im  Unterleibe  und  Erbrechen  ein,  und 
bei  völliger  Besinnung  und  unter  Zeichen  der  Blutleere  starb  der  Mann  ”i  19  Stunden. 
Der  behandelnde  Arzt  hatte  an  der  Stossstelle  keine  Spur  von  Verletzung  gefunden. 
Wir  fanden  die  Leiche  (im  Juni)  schon  grün  u.  s.  w.,  in  der  Bauchhöhle  ein  Pfund 
zersetztes  Blut  und  Darminhalt,  und  als  deren  Quelle  in  einem  nach  links  gelegenen 
Dünndarmtheil  ein  perforirendes  Darmgeschwür,  kreisrund,  mit  wallartig  aufgeworfenen, 
ziemlich  glatten,  von  Verwesung  livid-röthlichen  Rändern,  \ Zoll  im  Durchmesser. 
Dass  dies  als  Ursache  des  Todes  angenommen  werden  musste,  versteht  sich;  nach  dem 
Verlauf  des  Falles  und  dem  Befunde  musste  aber  auch  angenommen  werden,  dass  die 
Verletzung  den  Tod  nicht  zur  Folge  gehabt,  da  dieselbe  ein  derartiges  Geschwür,  zu- 
mal an  der  entgegengesetzten  Seite,  nicht  hätte  verursachen  können,  und  da,  wenn 
auch  nur  der  Durchbruch  des  Geschwürs  durch  den  Stoss  veranlasst  worden  wäre, 
notwendig  die  später  eingetretenen  Symptome  sofort  sich  hätten  gezeigt  haben 
müssen. 

93.  Fall.  Schädelverletzungen,  ob  durch  Beilhiebe  oder  durch  Fall 
von  einer  Treppe  erzeugt.*) 

Die  obige  Frage,  nebst  der  eventuellen,  ob  aus  der  Beschaffenheit  des  Handbeils 
mit  Sicherheit  darauf  zu  schliessen  ist,  dass  die  an  Dietrich  gefundenen  Verletzun- 
gen mittelst  dieses  Beiles  herbeigeführt  sind,  bildete  den  Gegenstand  des  folgenden  Gut- 
achtens : 

Am  31.  October  p.  früh  5 Uhr  fand  man  auf  der  Kellertreppe  des  Hausflures  be- 
sinnungslos liegend  den  etc.  Dietrich  vor.  Die  nähere  Untersuchung  ergab,  dass 
derselbe  erhebliche  Kopfverletzungen  habe,  in  Folge  deren  die  Ueberführung  nach  der 
Charite  angeordnet  wurde,  woselbst  der  etc.  Dietrich  am  1.  November  früh  verstarb. 
Nach  der  polizeilichen  Anzeige  lag  er  mit  dem  Kopf  auf  dem  Fussboden  des  Kellers, 
mit  den  Füssen  hoch  entlang  den  Treppen-Stufen.  Nach  Aussage  der  Zeugin  Ber- 
sermann  lag  er  auf  dem  Rücken  und  dem  Hinterkopf,  das  Gesicht  nach  oben  ge- 
kehrt. Nach  der  des  etc.  Conrad,  lag  Dietrich  auf  dem  Rücken  und  zwar  mit  dem 
Füssen  an  der  Treppe,  mit  dem  Kopf  hinter  einem  unten  an  der  Treppe  circa  8 Zoll 
vorspringenden  Pfeiler  weg,  nach  der  Thür  der  Wohnung  des  etc.  Conrad  zu,  etwa 
3 Fuss  von  dieser  entfernt  und  schlief  Conrad  dicht  an  dieser  Thür.  Nach  Aussagen 
des  etc.  Rumler  lag  Dietrich  auf  dem  Rücken,  mit  den  Füssen  an  der  Treppe,  mit 


*)  Der  Fall  ist  gleichzeitig  oin  weiteres  Beispiel  für  die  richterliche  Frage  nach 
dem  Ort,  wo  die  That  geschah  (s.  oben  S.  218). 
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dem  Oberkörper  an  dem  an  der  Treppe  stehenden  Pfeiler  entlang.  Nach  Aussage  des  etc. 
Giese  lag  Dietrich  auf  dem  Rücken,  mit  dem  Kopf  an  die  Thür  des  Conrad  heran, 
mit  den  Beinen  nach  rechts  der  Treppe  zu.  An  der  Stelle,  wo  der  Kopf  des  etc. 
Dietrich  lag,  wurde  kein  Blut  bemerkt,  sondern  waren  hier  nach  Angabe  des  etc. 
Conrad  die  Steine  nur  feucht  von  einer  Flüssigkeit,  die  er  nicht  für  Blut  halten 
konnte.  Auch  sonst  war  an  den  Verletzten  und  seiner  Wäsche  kein  Blut  bemerkt, 
Erst  als  man  den  etc.  Dietrich  von  der  Stelle  nahm  und  mit  dem  Kopfe  auf  einen 
Sack  legte,  „schoss“  aus  dem  Hinterkopfe  des  Verletzten  Blut  hervor. 

Sowohl  die  Lage  des  Denatus  als  der  Umstand,  dass  an  seinem  Hemde  keine 
Blutspuren  gefunden  wurden,  dass  man  auch  den  aus  Ziegelsteinen  bestehenden  Fuss- 
boden  des  Kellers,  auf  welchem  er  lag,  nicht  blutbefleckt  fand,  dass  seine  Strümpfe 
ganz  rein  gefunden  wurden,  da  er  doch,  wenn  er  die  drei  steinernen  Treppen  von  seiner 
Wohnung  heruntergegangen  wäre,  beschmutzte  Sohlen  hätte  haben  müssen,  erweckte 
bei  der  Mehrzahl  der  vernommenen  Zeugen  den  Verdacht,  dass  Denatus  nicht  durch 
einen  unglücklichen  Fall  zu  Schaden  gekommen,  sondern  dass  ihm  Gewalt  angewandt 
worden  und  er  hierher  geschafft  worden  sei.  Der  Verdacht  der  Thäterschaft  lenkte  sich 
auf  den  etc.  Reichstein,  mit  welchem  und  dem  etc.  Fröhlich  der  Dietrich  in  die- 
sem Hause  3 Treppen  hoch  in  einer  Küche  zusammen  wohnte  und  mit  welchem  er  oft- 
mals Streit  und  Zank  hatte,  namentlich  auch  in  der  qu.  Nacht  gehabt  hatte.  Bekleidet 
war  er  übrigens  noch  mit  einer  grauen  Hose , welche  nur  zur  Hälfte  seine  Beine 
bedeckte. 

Einen  Fall  oder  sonstigen  Lärm  hat  der  zunächst  schlafende  Conrad  nicht  ge- 
hört, auch  sein  angeblich  sehr  wachsamer  Hund  habe  nicht  angeschlagen.  Ungefähr 
um  zwei  Uhr  Nachts  will  er  nur  einen  lauten  Athemzug,  wie  einen  Seufzer  gehört 
haben,  indess  geglaubt  haben,  dass  dieser  von  seinem  Gesellen  ausgehe.  Dagegen  hat 
der  über  dem  Hausflur  schlafende  Wirth  Giese  nebst  seiner  Frau  in  jener  Nacht  einen 
heftigen  Knall,  „so  als  ob  etwas  stark  aufschlug“,  gehört.  Wo  dieser  Knall  hergerührt 
und  durch  was  er  verursacht  worden,  könnte  er  indess  nicht  sagen. 

Am  8.  Januar  c.  zeigte  der  etc.  Conrad  an,  dass  in  der  Wohnung,  in  welcher 

der  etc.  Dietrich  und  Reichstein  gewohnt,  sich  am  Fussboden  und  an  der  Wand 

Blutflecke  gezeigt  hätten,  wie  dies  beim  Abzug  des  Reichstein  und  Einzug  einer  an- 
deren Familie  bemerkt  worden  sei.  Bei  einer  anderen  Gelegenheit  theilte  er  mit,  dass 
im  Hause  die  Rede  ginge,  es  sei  von  Reichstein  in  der  Wohnung  einmal  ein  Hund 
geschlachtet  worden,  in  der  betreffenden  Wohnung  (einer  Küche)  befanden  sich  an  der 
rechten  Wand  dunkle  Flecke,  ebenso  einige  solche  an  dem  Boden  auf  einem  in  der 
Nähe  des  Heerdes  befindlichen  Ziegelsteine. 

An  dem  Tage,  als  Dietrich  in  die  Wohnung  wieder  herauf  geschafft  wurde,  be- 
merkte keiner  der  Zeugen,  namentlich  die  B er  s er  mann,  nichts  von  grösseren  Blut- 
spuren an  der  Erde  des  Zimmers  oder  in  den  Betten,  die  sie  als  imgemacht  bezeich- 
nte, obgleich  sie  sämmtliche  vorhandenen  Betten,  auch  aus  dem  andern  Bett  dazu  be- 
nutzte, den  etc.  Dietrich  zuzudecken. 

Die  Flecke,  deren  sich  einer  auf  dem  Fussboden  auf  einem  in  der  Nähe  des  Heer- 
des befindlichen  Ziegelsteine  befand,  ferner  mehrere  Flecke  an  der  Wand,  deren  ein- 

zelne angewischt,  andre  angespritzt  erschienen,  ein  Fleck  in  der  Stube  links  vom 
Heerde,  an  einem  Tischrand,  Flecke  am  Kopfende  des  Bettes,  an  innerer  und  äusserer 
Seite,  an  der  äusseren  Seite  des  anderen  Endes  des  Bettes,  beider  Seitenwandbrettei 
des  Bettes,  an  den  Einlegebrettern  des  Bettes  waren,  wie  durch  die  Untersuchung  des 
Dr.  Sonnenschein  ermittelt  ist,  Blutflecke;  an  einem  uns  mit  übersandten  Beile  fan- 
den sich  ausser  vielfachen  Rostflecken  andere,  welche  ebenfalls  als  Blutflecke  erkannt 
wurden.  Mit  Ausnahme  der  am  Tischrande  befindlichen  Flecke  wurden  die  Blutzellen 
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als  rund  erkannt,  während  am  Tischrand  auch  elliptische  Blutzellen  vorgefunden  wurden- 
Hiernach  befanden  sich,  wie  Sonnenschein  schliesst,  an  allen  diesen  Gegenstenden 
Flecke  von  Blut,  und  zwar  von  dem  Blute  eines  Menschen  oder  eines  grosseren  Sauge- 
tieres 4n  dem  Tische  ausserdem  noch  Flecke  von  dem  Blute  eines  Vogels,  Fisches 
oder  eines  Amphibiums.  - Ausserdem  fand  Sonnenschein  in  den  Flecken  an  der 
Wand  und  am  Beile,  Haare,  und  zwar  an  ersterer  weiss  und  braun  gefärbte,  am  letzte- 
rem nur  weiss  getärbte,  welche  namentlich,  was  die  weiss  gefärbten  betnfit,  mit  hoher 
Wahrscheinlichkeit  nach  Sonnenscheines  Gutachten,  von  einem  Menschen  herstamm- 
ten. Einzelne  der  braunen,  an  der  Wand  befindlichen  Haare  waren  zerknickt  und  na- 
mentlich an  dem  einen  Ende  aufgefasert,  wie  dieses  der  Fall  ist,  wenn  das  Haar  ver- 
mittelst eines  stumpfen  Instrumentes  „durchhaut“  wird.  Denatus  soll  nach  Aussage  der 
etc.  Bersermann  dunkelblondes  Kopfhaar,  stellenweis  mit  grauem  Haar  untermischt, 

gehabt  haben.  — 

Bei  der  von  uns  am  3.  November  1865  verrichteten  Obduction,  fanden  sich  an 
für  die  Beurtheilung  wesentlichen  Befunden:  Die  Leiche  des  einige  fünfzig  Jahr  alten 
Dietrich  ist  massig  gut  genährt,  hat  die  gewöhnliche  Leichenfarbe,  und  sind  die 
Schleimhäute  an  Lippen  und  Augen  auffallend  blass.  Aus  den  Ohren  ist  kein  Blut  ge- 
flossen. Das  Gesicht  steht  auffallend  schief,  so  zwar,  dass  die  rechte  Mundnascnfalte 
stärker  ausgeprägt  ist,  als  die  linke,  welche  verstrichen  ist  und  der  rechte  Mundwinkel 
verzogen  ist  und  etwas  tiefer  steht,  als  der  linke.  Die  Pupillen  beider  Augen  sind 
gleich  weit.  Auf  der  linken  Schulter  eine  sechsergrosse,  ganz  leicht  blutunterlaufene 
Hautabschürfung.  Eine  ebensolche  an  dem  hinteren  Theil  dieser  Schulter  zwei  Groschen- 
stück gross.  Zwei  streifenförmige,  einige  Zoll  lange,  getrocknete,  zum  1 heil  leicht  blut- 
unterlaufene Hautabschürfungen  befinden  sich  an  der  rechten  Seite  des  Rückens  in 
Schulterhöhe.  An  der  Hinterfläche  des  rechten  Oberarmes  ein  mehrere  Zoll  langer  und 
breiter  blauer  Fleck,  der  eingescbnitten  blutunterlaufen  ist.  Die  Innenfläche  der  rechten 
Hand  ist  mit  Menschenkoth  besudelt.  Linkerseits  nach  dem  Hinterkopf  zu  befindet  sich 
eine  Handteller  gross  rasirte  Stelle:  in  derselben  verläuft,  zwei  und  einen  halben  Zoll 
vom  Ohre  entfernt,  von  oben  und  vorn  nach  hinten  und  unten,  eine  zwei  Zoll  lange, 
ziemlich  scharfrändige  Wunde,  deren  oberer  Rand  in  Ausdehnung  von  einem  halben 
Zoll  vom  Knochen  abgehoben  ist.  Die  Ränder  selbst  sind  blutgetränkt  und  ist  im 
Grunde  der  Wunde  der  Knochen  nicht  frei  zu  sehen,  noch  zu  fühlen.  Nach  Zurück- 
schlagung  der  weichen  Bedeckungen  zeigt  sich  über  den  ganzen  Schädel  verbreitet  ein 
Blutaustritt  von  geronnenem  Blute.  Vom  rechten  Ohr  ab  nach  hinten  und  oben  fast 
horizontal,  einen  Zoll  hinter  den  Wirbel  fort,  verläuft  eine  Knochenfissur  mit  auffallend 
wenig  gezackten,  aber  blutgetränkten  Rändern,  welche  in  der  Mitte  des  Scheitelbeines 
der  anderen  Seite  endet.  Eine  zweite  steigt  hinter  dem  linken  Zitzenfortsatz  von  der 
Schläfenbein-Hinterhauptsnaht  nach  oben  und  ist  ebenso  beschaffen.  Nach  Hinwegnahme 
der  harten  Schädeldecke  zeigt  sich  rechter  Seits  an  der  Ohi-gegend  ein  sehr  grosser, 
etwa  4 — 6 Loth  betragender  Austritt  von  geronnenem  Blute,  welcher  zwischen  harter 
Hirnhaut  und  Knochen  liegt,  Nach  Hinwegnahme  der  harten  Hirnhaut  zeigt  sich  unter 
derselben  an  eben  dieser  Stelle  ein  noch  ebenso  beträchtlicher  Bluterguss.  Nach  Hin- 
fortnahme  desselben  ist  das  Gehirn  grubenartig  eingedrückt  und  setzt  sich  dieser  Blut- 
austritt auch  an  der  Grundfläche  des  rechten  Gehirnes  fort.  Auch  unter  die  weiche 
Hirnhaut  ist  stellenweis  geronnenes  Blut  ergossen.  Entsprechend  dem  beschriebenen 
Blutaustritt  ist  die  graue  Hirnsubstanz  vielfach  mit  stecknadelkopfgrossen  Blutaustritten 
durchsetzt  und  an  dieser  Stelle  auffallend  weich.  Im  Uebrigen  die  Hirnsubstanz  normal. 
Die  Gefässe  an  der  Gehirngrundfläche  nicht  verletzt  noch  krankhaft  verändert.  Die 
weiche  Hirnhaut  ist  massig  blutreich.  Der  Gehimbalken  ist  ebenfalls  mit  Blutaustre- 
tungen  durchsetzt  und  weich.  Die  Hirnhöhlen  gross;  in  der  linken  mehr  klare  Flüssig- 
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keit  als  gewöhnlich.  Auch  die  weiche  Hirnhaut  des  kleinen  Gehirnes  ist  blutunterlaufen. 
Brücke,  kleines  Gehirn,  verlängertes  Mark  und  die  Hirnhaut  geben  Nichts  zu  bemerken. 
Die  Blutleiter  an  der  Schädelgrundfläche  sind  leer.  Linkerseits  erstreckt  sich  der  oben 
beschriebene  Knochenbruch  in  zackigen,  blutgetränkten  Rändern  durch  die  linke  untere 
Hinterhauptsgrabe  hindurch. 

Die  Organe  der  Brust-  und  Bauchhöhle  ergeben  nichts,  was  für  die  Beurtheilung 
des  Falles  von  Belang  wäre. 

Es  kann  füglich  ein  Zweifel  darüber  nicht  bestehen,  dass  der  etc.  Dietrich  an 
dem  durch  die  Obduction  nachgewiesenen  Bluterguss  in  die  Schädelhöhle  seinen  Tod 
gefunden  habe.  Nicht  allein,  dass  die  Obduction  keine  andre  Todesursache  nachgewie- 
sen hat,  sondern  es  ist  ein  so  bedeutender  Blutaustritt,  wie  er  hier  vorgefunden  wor- 
den auch  erfahrungsmässig  als  eine  hinreichende  Todesursache  zu  betrachten,  und  voll- 
kommen erklärlich  ist,  das  der  Tod  nicht  sofort,  aber  doch  nach  kurzer  Zeit  einge- 
treten ist. 

Es  kann  auch  ferner  mit  Bestimmtheit  erklärt  werden,  dass  der  Blutaustritt  in  die 
Schädelhöhle  die  Folge,  nicht  etwa  die  Ursache  der  mehrfach  am  Schädel  Vorgefundenen 
Verletzungen  gewesen  ist;  deren  Ursache  insofern  gemeint  werden  könnte,  dass  der 
Blutaustritt,  aus  inneren  Ursachen  entstanden,  den  Dietrich  durch  die  nothwendig 
ihm  folgende  Lähmung  der  einen  Körperhälfte,  zu  Falle  gebracht  uncj  dieser  Fall  die 
Ursache  der  Verletzungen  gewesen  sei.  Aber  gegen  eine  spontane  Entstehung  des  Blut- 
ergusses spricht  einmal,  dass  im  ganzen  Körper  des  Denatus  keine  solchen  Veränderun- 
gen in  den  Organen  gefunden  worden  sind,  welche  erfahrungsgemäss  Apoplexien  herbei- 
führen können,  wie  Krankheiten  der  Arterien  und  des  Herzens  etc.,  sodann  spricht  gegen 
eine  spontane  Entstehung  Sitz  und  Ausdehnung  des  Ergusses.  Nicht  dass  nicht  spontan 
mächtige  Blutergüsse  in  das  Gehirn  beobachtet  würden,  aber  ihr  Lieblingssitz  ist  als- 
dann gewöhnlich  eine  der  Hirnhöhlen,  nicht  wie  hier  über  und  unter  harter  Hirnhaut, 
wodurch  der  Riss  eines  Gefässes  der  harten  Hirnhaut  bekundet  wird.  Im  Gehirn  selbst 
wurden  nur  kleine  capilläre  Apoplexien  wahrgenommen,  welche  auf  die  Erschütterung 
zurückzuführen  sind,  die  das  Gehirn  nothwendig  erlitt,  als  die  die  Knochen  zertrüm- 
mernde Gewalt  auf  den  Schädel  einwirkte.  Ein  grösserer  Bluterguss  in  die  Hirnsubstanz 
wurde  nicht  vorgefunden.  Sodann  endlich  spricht  gegen  eine  spontane  Entstehung  des 
Extravasates  auch  der  Umstand,  dass  es  gerade  unter  der  Stelle  sass,  wo  das  Schädel- 
dach gebrochen  war,  unter  der  Fissur  rechter  Seits  nach  hinten  zu. 

Hiernach  ist  imbedenklich  anzunehmen,  dass  der  Bluterguss  ein  spontaner  nicht 
gewesen,  dass  er  vielmehr  derselben  äusseren  Gewalt  seine  Entstehung  verdankte,  welche 
die  Knochenbrüche  erzeugt  hat. 

Diese  Gewalt  muss  ferner  eine  sehr  erhebliche  gewesen  sein,  denn  es  fand  sich, 
dass  der  Knochenbruch  in  die  Schädelgrundfläche  sich  hineinerstreckte  imd  die  ganze 
linke  untere  Hinterhauptsgrube  durchlief. 

Ehe  wir  nun  zu  der  Beantwortung  der  Frage  übergehen,  ob  der  etc.  Dietrich 
mittelst  des  uns  übersandten  Beiles  erschlagen  worden  sei,  haben  wir  zunächst  zur 
Entscheidung  zu  bringen,  ob  nach  den  Resultaten  der  Obduction  und  den  anderweit  aus 
den  Acten  constirenden  Thatsachen,  so  weit  dieselben  zu  unserer  Competenz  gehören, 
anzunehmen,  dass  Dietrich  überhaupt  die  tödtlichen  Schädelverletzungen  durch  Schläge 
mit  einem  Beile  oder  einem  ähnlichen  Instrument  davongetragen  habe,  oder  ob  nicht 
vielmehr  anzunehmen,  dass  derselbe  durch  Sturz  von  der  Treppe,  an  der  er  auf  einem 
steinernen  Fussboden  liegend  gefunden  worden,  verunglückt  sei. 

Was  zunächst  in  dieser  Beziehung  die  Obductionsbefunde  betrifft,  so  sprechen  die- 
selben, abgesehen  von  den  Kopfverletzungen,  die  selbstverständlich  ebenso  wohl  durch 
Schlag  mit  einem  Beile  erzeugt  sein  können,  als  auch  einem  Sturz  von  einer  Treppe 


Verletzungen.  §.  9 a.  Casuistik.  93.  Fall. 


269 


ihre  Entstehung  verdanken  können,  entschieden  gegen  eine  dem  Dietrich  angethane 
Gewalt.  Die  streifenförmigen  oberflächlichen  Sugillationen  von  mehreren  Zoll  Lange  aul 
dem  Rücken,  und  die  einige  Zoll  lange  Blutunterlaufung  an  der  hinteren  Fläche  des 
rechten  Oberarmes  sprechen  dafür,  dass  Dietrich  an  einem  harten  Gegenstand  entlang 
geglitten  resp.  auf  denselben  aufgefallen  ist,  wie  dies  sehr  füglich  durch  das  Hinabfallen 
von  einer  Treppe  geschehen  sein  kann.  Dagegen  fanden  sich  weder  an  der  Vorderseite 
des  Körpers,  noch  namentlich  an  den  Händen  des  Dietrich  Verletzungen,  Wunden, 
Haare  oder  dgl.,  welche  auf  einen  voraufgegangenen  Kampf  zuruckschliessen  lassen.  Es 
müsste  somit  Dietrich  die  Kopfverletzung  in  ganz  unerwarteter  Weise  von  hinten  her 
oder  fliehend  erhalten  haben,  ein  Umstand,  welcher  die  leichten  und  oberflächlichen 
Verletzungen  am  Rücken  nicht  erklären  würde,  da  dieselben  alsdann  vor  der  Kopfver- 
letzung füglich  nicht  beigebracht  sein  können,  nach  derselben  aber  ebenso  wenig  ent- 
standen sein  können,  weil  nicht  anzunehmen,  dass  ein  Thäter,  der,  sei  es  in  der  Absicht 
zu  verletzen,  sei  es  in  der  Absicht  zu  tödten,  jedenfalls  in  leidenschaftlicher  Erregung 
einem  Anderen  so  erhebliche  Kopfverletzungen  beigebracht,  nachher  noch  so  leichte  und 
oberflächliche  Verletzungen  seinem  Gegner  zufügen  wird.  Die  criminalistische  Erfahrung 
lehrt  vielmehr  gerade  das  Umgekehrte,  dass,  nachdem  einmal  der  tödtliche  Streich  ge- 
führt ist,  in  unzweckmässigster  Weise  zahlreiche,  erhebliche  und  tödtliche  Verletzungen 
der  schon  ohnehin  tödtlichen  ersten  Verletzung  hinzugefügt  werden. 

Abgesehen  von  diesen  aus  der  Obduction  entnommenen  Thatsachen  ist  aber  zu  er- 
wägen, dass  es  für  einen  Menschen  eine  übermässige  und  nicht  leicht  anzunehmende 
Kraft  voraussetzt,  einen  unbesinnlichen  Menschen,  wie  Dietrich  offenbar  nach  den 
Schlägen  gewesen  wäre,  drei  Treppen  hinabzutragen  und  ihn  dann  geräuschlos  die  Keller- 
treppe hinab  zu  transportiren  und  niederzulegen,  und  dass  zwei  Thäter  angenommen  ein 
solcher  Transport  um  so  weniger  geräuschlos  vorzunehmen  ist,  als  ein  unbesinnlicher 
Mensch  eben  willenlos  ist  und  das  unbemerkte  Zusammenwirken  zweier  Menschen  zu 
einem  solchen  Transport  im  Finstern  und  in  einem  in  allen  Etagen  bewohnten 
Hause  kaum  denkbar  ist. 

Der  mitunterzeichnete  Lim  an  hat  es  für  erforderlich  erachtet,  die  Localitäten  in 
Augenschein  zu  nehmen,  und  ist  nach  diesem  Augenschein  in  dem  oben  Ausgesproche- 
nen nur  bestärkt  worden,  denn  die  Reich stein’sche  Wohnung,  eine  kleine  Küche,  in 
welcher  zwei  Betten  fast  allen  disponiblen  Raum  einnehmen,  mündet  in  einen  nur  we- 
nige Fuss  breiten  Corridor  und  liegt  der  Thür  derselben  wieder  eine  andere  Thür  gegen- 
über, welche  zu  einer  andern  Wohnung  führt,  deren  mehrere  sich  anscheinend  in  jeder 
Etage  befinden.  Die  Kellertreppe  selbst  hat  nur  einen  Zugang,  und  ist  sehr  schmal, 
etwa  2 Fuss  breit,  so  dass  ein  Mann  einen  anderen,  der  unbesinnlich  und  seiner  will- 
kürlichen Bewegungen  beraubt  ist,  z.  B.  auf  seinen  Armen  gar  nicht  herunterschaffen 
kann,  sondern  denselben  etwa  über  die  Schultern  geschlagen  tragen  müsste.  Von 
Zweien  ausgeführt  würde  ein  Transport  diese  Treppe  hinunter  ebenfalls  äusserst  schwie- 
rig sein. 

Schwierigkeiten  hat  nur  gemacht  und  Verdacht  auf  die  Thäterschaft  eines  Dritten 
erregt  einerseits  die  Lage  der  Leiche,  ferner  der  Umstand,  dass  an  der  Stelle,  wo  die- 
selbe gelegen,  eine  Blutlache  nicht  vorgefunden  worden,  und  endlich  haben  Blutflecke 
an  der  Wand  und  demFussboden  der  Küche,  so  wie  der  Bettstelle,  den  Verdacht,  dass 
die  Schuld  eines  Dritten  am  Tode  des  Denatus  implicire,  unterstützt. 

Was  die  Lage  der  Leiche  betrifft,  so  ist  gemuthmasst  worden,  dass,  wenn  Dietrich 
den  Weg  verfehlt  und  die  Kellertreppe  hinabgestürzt  sei,  er  nach  vorn  hätte  stürzen 
also  auf  dem  Gesichte  liegend  gefunden  werden  müssen.  Abgesehen  aber  davon,  dass 
es  keinesweges  absolut  noth wendig  ist,  dass  Dietrich  alsdann  auf  dem  Gesicht  hätte 
gefunden  werden  müssen,  da  bei  einem  Falle  man  auch  den  Stufen  Rechnung  tragen 
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muss,  und  im  Fallen  sich  Denatus  gedreht  haben  kann,  so  braucht  er  noch  gar  nicht 
den  Weg  verfehlt  haben,  um  im  Gehen  gestürzt  zu  sein.  Die  halb  herab  gezogenen 
Hosen,  die  mit  Koth  besudelte  Hand  lassen  z.  B.  ebenso  gut  die  Schlussfolgerung  zu, 
dass  Dietrich  an  der  Treppe  oder  auf  den  Stufen  derselben,  um  den  Hof  nicht  zu 
betreten,  habe  ein  Bedürfniss  befriedigen  wollen  und  dabei  das  Gleichgewicht  verloren 
habe.  Wir  sind  weit  entfernt,  eine  solche  Hypothese  als  erwiesene  Tbatsache  einführen 
zu  wollen,  nur  auf  die  Möglichkeit  wollen  wir  aufmerksam  machen  und  damit  das  an- 
deuten, dass  aus  der  Lage  der  Leiche  nicht  eine  Verunglückung  des  Verstorbenen  ab- 
solut ausgeschlossen  ist. 

Ebensowenig  beweist  das  Nichtaul' finden  einer  Blutlache  an  der  Stelle  des  Kopfes 
irgend  Etwas  für  die  Schuld  eines  Dritten.  Die  Hautwunde  drang  nicht  bis  auf  den 
Knochen,  und  es  hat  nichts  Auffallendes,  dass  der  Kopf  des  Denatus  durch  seine  eigene 
Schwere  und  auf  einer  harten  Unterlage  einen  solchen  Druck  auf  die  Wunde  ausgeübt 
hat,  dass  eine  Blutung  nach  aussen  nicht  Statt  gefunden  hat,  die  eintrat,  sobald  der 
Kopf  des  Denatus  aufgehoben  wurde,  und  in  eine  andere  Lage  gebracht  wurde.  Es 
beweist  dies  Nichtvorhandensein  einer  Blutlache  nur,  dass  Denatus  den  Kopf  nicht  von 
der  Stelle,  wo  er  einmal  lag,  fortbewegt  hat.  Andererseits  wäre  es  nun  höchst  auffallend, 
wenn  Dietrich  auf  dem  Zimmer  des  Reichstein  tödtlich  geschlagen  worden  wäre 
und  die  gefundenen  Verletzungen  erhalten  hätte,  dass  bei  dem  erwähnten  Transport  von 
4 Treppen  herab  weder  Treppen,  noch  Treppengeländer,  noch  Wände,  noch  Kleidungs- 
stücke des  Denatus  hätten  blutbesudelt  sein  sollen,  und  wenn  geltend  gemacht  worden 
ist,  dass  daraus  folge,  dass  Reichstein  erst  in  seiner  Wohnung  die  Blutung  gestillt, 
den  Dietrich  gewaschen,  rein  angezogen  habe,  ehe  er  ihn  in  dem  Keller  deponirte. 


so  haben  wir  nicht  das  Unwahrscheinliche  eines  solchen  Herganges  zu  prüfen,  sondern 
nur  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass,  wie  der  Erfolg  gezeigt  hat,  die  Blutung  eben 
nicht  gestillt  war  und  dass  Blutspuren  sich  auch  auf  dem  Wege  von  der  Reichstein- 
schen  Wohnung  nach  dem  Keller  nicht  gefunden  haben. 

Was  nun  die  Blutspuren  betrifft,  so  kann  die  nackte  Tbatsache,  dass  an  dei  V and 
und  auf  dem  Fussboden  der  Küche  Blutspuren  gefunden  sind,  ebenso  wenig  füi  als 
gegen  die  Entstehung  der  Verletzung  des  Dietrich  auf  dem  Reichstein  sehen 
Zimmer  sprechen. 

Ueber  das  muthmaassliche  Alter  der  Blutflecke  und  Spuren  ist  Nichts  eruirt,  auch 
darüber  nicht,  ob  die  untersuchten  Flecke  anscheinend  eines  und  desselben  Datums 
seien.  Was  nun  die  Disposition  der  Flecke  betrifft,  so  waren  dieselben  an  der  Kuchen- 
wand (wie  sich  der  mitunterzeichnete  Liman  überzeugt  hat.)  der  Länge  nach  weit  ver- 
breitet. Ein  Kampf  hat,  wie  schon  erwähnt,  nicht  Statt  gefunden  und  es  wäre  voll- 
ständig unerfindlich,  wie  durch  einen  Schlag  mit  dem  Beile  die  Wand  in  grosser  Aus- 
dehnung mit  kleinen  Flecken,  die  theils  angespritzt,  theils  angewischt  erschienen, 
ausserdem  aber  das  Bett  an  beiden  Enden,  am  Kopfende  an  innerer  und  äusserer  Seite, 
am  Fussende  an  der  äusseren  Seite,  beide  Seitenwandbretter  und  die  Einlagebretter  des 
Bettes,  mit  Blutflecken  hätte  bespritzen  können,  während  die  Betten,  die  sammtlich  durch 
die  Hand  der  Bersermann  gingen  und  mit  denen  sie  den  Dietrich  zudeckte,  ohne 
Blutbefleckung  gefunden  wurden.  Auch  hat  keiner  der  Zeugen  bemerkt,  dass  frische 
Blutspuren  im  Zimmer  auf  dessen  Dielen  vorhanden  waren , oder  aufgewaschene  Blut- 
flecke, ein  Umstand,  der  ihnen  nicht  hätte  entgehen  können,  wenn  dieselben  irgend 
erheblich  gewesen  wären,  auch  wenn  sie  nicht  speciell  hierauf  ihr  Augenmeik  gelichtet, 
hätten. 

Alle  diese  Bedenken  gegen  die  Thäterschaft  eines  Dritten  müssten  aber  schweigen, 
wenn  erweislich  wäre,  dass  Dietrich  mit  dem  mitübersendeten  Beile  geschlagen  woi de; 
wäre. 
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So  hoch  wir  auch  den  Werth  microscopiscber  Forschung  veranschlagen,  so  durfte 
selbst,  wenn  der  Beweis  geführt  wäre  - der  nicht  geführt  ist  — dass  die  am  Beile 
Vorgefundenen  Blutflecke  von  menschlichem  Blute  herrühren,  diese  Thatsache  allem 
nichts  für  die  Thäterscbaft  Reichstein’s  erweisen,  da  selbstredend  die  Blutflecke  auch 
andern  Ursprungs  sein  können,  und  ebenso  wenig  können  wir  dem  Umstand,  dass  an  der 
Wand  und  dem  Beile  sich  Haare  befanden,  welche  menschlichen  Haaren  analog  waren, 
und  welche  unter  dem  Microscop  den  Eindruck  erzeugten,  als  ob  sie  „dui chhauen" 
seien,  einen  so  entscheidenden  Werth  beilegen  und  dadurch  alle  vorstehend  geltend  ge- 
machten Argumente  dafür,  dass  Dietrich  nicht  erschlagen,  sondern  verunglückt  ist, 
preiszugeben. 

Wie  sollten  die  Haare  an  die  Wand  gekommen  sein,  wenn  ein  Kampf  nicht  Statt 
gefunden  hatte  und  Dietrich,  wie  angenommen  werden  musste,  durch  einen  Schlag 
(eventuell  mit  dem  Beil)  tödtlich  verletzt  worden  wäre.  Gerade  in  den  angespritzten 
Flecken  sind  die  Haare  — nebst  verschiedenen  Stofffasern  gefunden  worden. 

Der  Vergleich  mit  Hundehaaren  ist  übrigens  nur  bei  den  ad  II.  (an  der  Wand) 
befindlichen  Haaren  angestellt.  Am  Beil  fanden  sich  nur  „Rudimente  von  weissen 
Haaren,  wieder  dabei  Leinen-,  Wollen-  und  baumwollene  Fasern. 

Nach  diesen  Ausführungen  geben  wir  unser  amtseidliches  Gutachten  dahin  ab. 

1.  dass  Dietrich  an  den  Vorgefundenen  Kopfverletzungen  seinen  Tod  gefunden 
habe; 

2.  dass  dieselben  eine  erhebliche  Gtwalt  voraussetzen,  welche  den  Kopf  des  Denatus 
getroffen ; 

3.  dass  Sturz  von  einer  Treppe  als  eine  solche  Gewalt  ad  2 zu  erachten; 

4.  dass  eine  bei  weitem  grössere  Wahrscheinlichkeit  dafür  vorhanden  sei,  dass 
Dietrich  durch  einen  solchen  Sturz  verunglückt  sei,  als  dass  er  erschlagen  worden, 
wogegen  erhebliche  Bedenken  obwalten; 

5.  dass  namentlich  aus  der  Beschaffenheit  des  Beiles  nicht  mit  Sicherheit  darauf  zu 
schliessen  sei,  dass  die  an  Dietrich  gefundenen  Verletzungen  mittelst  dieses  Beiles 
herbeigeführt  sind. 

94.  Fall.  Bauchfellentzündung,  ob  durch  Fusstritt  oder  aus  inneren 

Ursachen  entstanden. 

Am  29.  November  er.  hat  sich  der  verstorbene  Starrsieper  mit  mehreren 
Frauenzimmern,  mit  denen  er  in  einem  Locale  tanzte,  zuletzt  mit  der  Kleinert  zur 
Erde  geworfen.  Von  letzterer  will  er,  nachdem  sie  sich  von  ihm  losgewunden,  auf  den 
Bauch  getreten  worden  sein,  so  dass  ihm  der  Urin  in  die  Hose  gespritzt  sei.  Die 
Kleinert  leugnet  die  Thatsache  und  auch  eine  Anzahl  vernommener  Zeugen  will  hier- 
von nichts  bemerkt  haben,  während  wieder  andere  die  Thatsache  als  richtig  bekunden. 
Starrsieper  richtete  sich  nach  dem  Falle  auf,  hielt  sich  den  Bauch,  und  musste  Un- 
wohlseins halber  in  der  Nacht  nach  Haus  gebracht  werden.  Am  30.  November  Nach- 
mittags wurde  der  Dr.  C.  gerufen,  welcher  den  Erkrankten  an  einer  umschriebenen 
Bauchfellentzündung  linkerseits  leidend  erachtete. 

Gleichzeitig  bestand  eine  Urinverhaltung  nebst  bedeutender  Ausdehnung  der  Blase. 
Aeusserlich  waren  in  der  Gegend  der  Schmerzempfindung  Spuren  von  äusserer  Ver- 
letzung nicht  mehr  erkennbar.  Der  Urin  musste  künstlich  entleert  werden.  Er  bot 
eine  blutige  Beimischung  nicht  dar.  Am  folgenden  Tage  hatten  sich  die  Krankheits- 
erscheinungen bedeutend  verschlimmert  und  wurde  der  Dr.  R.  behufs  der  Behandlung 
hinzugezogen,  welcher  im  Allgemeinen  den  Befund  des  Dr.  C.  bestätigte.  Er  nahm 
abgesehen  von  einer  Bauchfellentzündung,  eine  Blasenentzündung  an,  entleerte  zwei 
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Pfund  Urin,  der  sich  in  Folge  von  Harnverhaltung  angesammelt  hatte.  Auch  er  fand 
keine  äusseren  Zeichen  einer  traumatischen  Verletzung,  und  mochte  sich  nicht  entschei- 
den, ob  er  die  Krankheit  des  Starrsieper  einem  Trauma  oder  einer  Verkühlung  zu- 
schreiben sollte,  da  gleichzeitig  ihm  mitgetheilt  wurde,  dass  der  Starrsieper,  nachdem 
er  die  ersten  Schmerzen  verspürt,  sich  längere  Zeit  im  Garten  auf  einem  Brett,  resp. 
auf  der  Erde  sitzend,  zur  Linderung  derselben  aufgehalten  habe. 

Am  5.  December  er.  ist  Starrsieper  gestorben. 

Bei  der  am  8.  December  verrichteten  Obduction  fanden  wir  im  Wesentlichen  Fol- 
gendes : 

An  der  Leiche  fanden  sich,  ausser  Blutegelstichen  auf  dem  Unterleib,  keine  Ver- 
letzungen. Die  Netze  und  Gekröse  sind  durch  Injection  stark  geröthet,  der  häutige 
Ueberzug  der  Därme  ist  durch  eitrige,  faserstoffige  Massen,  welche  leicht  trennbar  sind, 
verklebt.  Grössere  Massen  Eiters  befinden  sich  im  Becken.  Eine  Abschnürung  oder 
Durchbohrung  ist  an  den  Därmen  nicht  wahrnehmbar.  Die  Harnblase  enthält  etwas 
fauligen  Urin,  ihre  Schleimhaut  ist  vollständig  normal.  Alle  übrigen  Organe  waren  ab- 
gesehen davon,  dass  sie  durch  Fäulniss  erweicht  waren,  in  ihrem  Bau  normal  und 
zeigten  keine  krankhaften  Veränderungen;  nur  ist- noch  zu  erwähnen,  dass  die  Lungen, 
welche  sonst  überall  lufthaltig  und  gesund  erschienen,  im  unteren  Lappen  der  linken 
Lunge  durch  eine  hypostatische  Lungenentzündung  verdichtet  waren. 

Es  ist  zweifellos,  dass  der  Starrsieper  an  einer  eitrigen  Bauchfellentzündung 
gestorben  ist.  Die  für  die  Beurtheilung  des  Falles  schwierige  Frage  ist  die,  ob  die- 
selbe einem  Trauma  zuzuschreiben  sei,  oder  ob  anzunehmen,  dass  sie  spontan  ent- 
standen sei. 

Dass  spontan,  d.  h.  ohne  äusseres  oder  inneres  Trauma  eine  Bauchfellentzündung 
entstehen  könne,  ist  nach  dem  heutigen  Standpunkt  der  Wissenschaft  nicht  in  Abrede 
zu  stellen,  wiewohl  nicht  unbeachtet  zu  lassen  ist,  dass  die  klinische  Erfahrung  sich 
dagegen  stemmt,  eine  idiopathische,  d.  h.  nicht  auf  äusseren  oder  inneren  traumatischen 
Ursachen  beruhende  Bauchfellentzündung  anzunehmen.  Und  wenn  derselben  auch  bisher 
nicht  gelungen,  den  stringenten  Beweis  dafür  zu  liefern,  dass  überall  eine  idiopathische 
derartige  Erkrankung  nicht  zu  deduciren  sei,  so  folgt  aus  diesen  Thatsachen  doch  so 
viel,  dass  eine  solche  zu  den  seltenen  Vorkommnissen  gehört. 

Im  vorliegenden  Fall  wäre  nun  höchstens  der  Aufenthalt  im  Garten  bei  kalter  Tem- 
peratur nach  vorhergegangener  Erhitzung  durch  Tanz  und  Genuss  von  Spirituosen  als 
ein  eine  Erkältung  begünstigendes  Moment  geltend  zu  machen;  indess  ist  zu  beachten, 
dass  der  Aufenthalt  im  Garten  erst  erfolgte,  nachdem  bereits  Schmerzen  im  Bauch  vor- 
handen waren. 

Andererseits  harmoniren  die  Erscheinungen  vollkommen  mit  einer  durch  ein  äusseies 
Trauma  verursachten  Bauchfellentzündung. 

Denatus  war  nicht  allein  bis  dahin  gesund,  sondern  er  war  an  jenem  Abend  auch 
so  übermüthig,  dass  er  sich  wiederholentlich  mit  den  Tänzerinnen  zur  Erde  niederwarf. 

Plötzlich  bekommt  er  nach  einem  angeblich  ihm  zugefügten  Tritt  auf  den  Bauch, 
der  so  heftig  gewesen  sein  soll,  dass  ihm  der  Urin  in  die  Hosen  spritzte,  Schmerzen  im 
Bauch  und  eine  Harnverhaltung,  und  beide  Erscheinungen  steigern  sich  ununterbrochen 
und  in  stetiger  Entwicklung  bis  zum  tödtlichen  Ausgang  der  Krankheit. 

Die  Harnverhaltung,  d.  h.  die  Lähmung  des  Blasenkörpers  hat  an  sich  mit  der 
Bauchfellentzündung  nichts  zu  thun  und  kann  sehr  füglich  einer  Erschüttei  ung  ihre 
Entstehung  verdanken.  Gerade  diese  Erscheinung  macht  auch  im  vorliegenden  Falle, 
um  so  mehr,  als  sie  plötzlich  eingetreten  ist,  den  Ursprung  durch  eine  äussere  Gevalt 
wahrscheinlich,  und  ist  ein  Tritt  auf  den  Bauch  eine  vollkommen  geeignete  Gewalt,  nicht 
nur  eine  Bauchfellentzündung,  sondern  auch  eine  Blasenlähmung  zu  erzeugen,  währen 
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ein  Hinfallen  resp.  Hinwerfen  auf  deu  Rücken  allenfalls  letztere  Erscheinung,  jedoch 
nicht  die  Bauchfellentzündung  zu  erklären  vermöchte. 

Dass  an  dem  Bauche  des  Verletzten  Spuren  äusserer  Einwirkung  nicht  wahrgenom- 
men worden  sind,  ist  vollkommen  irrelevant,  da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  viel  heftigere 
Gewalten  auf  den  Körper  einwirken  können,  welche  Berstungen  innerer  Organe  zur  Folge 
haben,  ohne  äussere  Verletzungen  zu  erzeugen,  und  da  hier  Denatus  bekleidet  war  und 
von  einer  relativ  nicht  sehr  heftigen  Gewalt  getroffen  worden  ist. 

Nach  obigen  Ausführungen  geben  wir  unser  amtseidliches  Gutachten  dahin  ab: 

].  dass  Denatus  an  eitriger  Bauchfellentzündung  und  Blasenlähmung  seinen  Tod 
gefunden ; 

2.  dass  weder  aus  der  Obduction,  noch  aus  den  actenmässigen  Thatsachen  der 
Schluss  zu  ziehen  ist,  dass  diese  Krankheit  inneren  Ursachen  ihre  Entstehung  verdanke; 

3.  dass  ein  Fusstritt  auf  den  Bauch,  mit  einiger  Heftigkeit  geführt,  eine  geeignete 
Veranlassung  zur  Erzeugung  der  den  Tod  des  Denatus  zur  Folge  habenden  Krankheit 
gewesen  ist. 

95.  Fall.  Hirnhämorrhagie  durch  Misshandlung  oder  Rausch?  Schwefel- 
säurevergiftung? 

Der  nachstehende  Fall  ist  in  vielfacher  Beziehung  interessant  und  wichtig.  Gleich- 
zeitig ein  Nachtstück  aus  dem  Berliner  Leben. 

Die  Schankwirth  L a u e 'sehen  Eheleute  waren  beide  notorisch  in  hohem  Grade  dem 
Trunk  ergeben,  und  es  kamen  unter  ihnen  häufige  Zwistigkeiten  vor,  bei  denen  der 
Mann  die  Frau  nicht  selten  misshandelte,  und  auch  eingestandenermaassen  mit  einem 
Stocke  schlug.  Der  bei  den  Eltern  wohnende  Sohn  der  Laue’s,  Fritz,  19£  Jahr  alt, 
stand  in  dem  Rufe  eines  leichtsinnigen,  und  zu  Gewaltthätigkeiten  geneigten  Menschen. 
Auch  er  prügelte  nicht  selten  seine  Mutter,  jedoch,  wie  er  behauptet,  nur  auf  Befehl 
des  Vaters.  Letzterer  stellt  dies  in  Abrede,  stellt  seinen  Sohn  als  einen  schlechten, 
liederlichen  Menschen  dar,  und  behauptet,  selbst  häufig  von  ihm  geschlagen  zu  sein.  Er 
habe  auf  die  geringfügigste  Veranlassung  auf  die  Mutter  losgeschlagen,  nach  ihm  selbst 
mit  Flaschen  und  Gläsern  geworfen,  ihm  sogar  einmal  ein  Messer  auf  die  Brust  gesetzt. 

Am  26.  December  war  die  Frau  Laue  am  Nachmittag  bei  der  in  demselben 
Hause  wohnenden  Frau  Putzke  und  klagte  ihr  gegenüber  darüber,  dass  sie  die  schlechte 
Behandlung  durch  ihren  Mann  und  ihren  Sohn  Fritz  nicht  mehr  aushalten  könne. 

Einige  Stunden  später  — 5 7 Uhr  — sah  die  unverehelichte  Franziska  Putzke 
die  Frau  Laue  in  ihrem  Laden  sitzen  und  eine  Butterstulle  essen  — beide  Zeuginnen 
bemerkten  nicht,  dass  Frau  Laue  betranken  sei.  Gegen  9 Uhr  desselben  Abends  hörten 
beide  Zeuginnen  ein  Geschrei,  und  die  Frau  Putzke  erkannte  an  der  Stimme,  dass 
die  Schreiende  die  Frau  Laue  sei. 

Um  dieselbe  Zeit  war  der  Tischlergeselle  Guderlei  in  dem  Laue’schen  Laden, 
wo  er  nur  den  alten  Laue  und  seinen  Sohn  Fritz  antraf.  In  der  Stube  neben  dem 
Laden  lag  eine  Person  im  Bett,  welche  Fritz  Laue  aufzustehen  aufforderte,  während 
sein  \ater  sagte:  „Lass’  sie  doch  liegen,  mag  sie  da  krepiren,  eine  solche  Frau  kann 
ich  nicht  brauchen.“  Darauf  hörte  Guderlei,  wie  Fritz  Laue  auf  seine  Mutter  los- 
schlug und  wie  dieselbe  ächzte  und  stöhnte.  Nach  etwa  einer  Viertelstunde  — so  lange 
dauerten  ununterbrochen  die  Misshandlungen  — kam  Fritz  Laue  aus  der  Stube  in 
den  Laden  zurück,  zeigte  seine  blutigen  Hände  und  sagte:  „Sehen  Sie  einmal,  das  ist 
von  meiner  Mutter.“ 

In  der  Nacht,  1 Uhr,  wurde  Dr.  R.  zu  Laue’s  gerufen,  und  fand  die  Frau  Laue 
bewusstlos  und  phantasirend  im  Bette  liegend.  Die  Augenlider  und  das  Weisse  des 

Casper-Limau.  Gericht!.  Med.  6.  Aufl.  II. 


18 


274 


Verletzungen.  §.  9 a.  Casuistik.  95.  Fall. 


Auges  waren  stark  blutunterlaufen,  das  ganze  Gesicht  mit  Blut  unterlaufen.  An  ver- 
schiedenen Stellen  des  Körpers  fanden  sich  Blutunterlaufungen  und  Hautabschürfungen. 
Bas  Innere  der  Mundhöhle  war  trocken,  mit  schwarzbraunen,  anscheinend  von  getrock- 
netem Blut  herrührenden  Krusten  bedeckt. 

Dieser  letztere  Befund,  vielleicht  auch  Aeusserungen  des  Fritz  Laue,  erregten  in 
Dr.  R.  den  Verdacht,  dass  die  Frau  Laue  eine  ätzende  Flüssigkeit  genossen  habe,  und 
er  sprach  denselben  in  dem  Attest  aus,  mit  welchem  er  die  Kranke  am  folgenden  Tage, 
als  ihr  Zustand  unverändert  blieb,  nach  dem  Lazarus-Krankenhause  schickte.  Sie  wurde 
hier  am  27.  Abend  aufgenommen,  und  starb  am  29.  Vormittags.  — Der  Assistenzarzt 
Dr.  S.,  welcher  sie  im  Krankenhause  behandelte,  nahm  an,  dass  neben  den  Verletzungen 
eine  Schwefelsäurevergiftung  stattgefunden  habe.  Er  wurde  hierzu  veranlasst  durch  die 
Aeusserungen  der  Personen,  welche  die  Laue  in  das  Krankenhaus  brachten,  durch  die 
schwarze  Farbe  der  Lippen,  der  Zunge,  die  Beschwerden  beim  Schlucken  und  die  Auf- 
getriebenheit  des  Magens,  die  er  bei  der  Kranken  wahrnahm,  und  bezeichnete  deshalb 
im  Todtenschein  „Schwefelsäure- Vergiftung“  als  Ursache  des  Todes  der  Laue. 

Die  Annahme,  dass  eine  Schwefel  säure- Vergiftung  vorliege,  scheint  zuerst  hervor- 
gerufen zu  sein  durch  Aeusserungen  des  Fritz  Laue.  Er  bekundet,  dass  et,  als  er 
seine  Mutter  am  Morgen  des  27.  zuerst  genauer  ansah,  und  ihren  Mund  ganz  schwarz 
fand,  geglaubt  habe,  dass  sie  Oleum  getrunken  habe,  weil  sie  dies  schon  früher  einmal 
gethan,  und  öfter  gesagt  habe,  dass  sie  es  wieder  thun  wolle.  Auf  die  Angaben  des 
alten  Laue  und  seines  Sohnes  über  das,  was  am  26.  Abends  mit  der  Denata  vorfiel, 
genauer  einzugehen , können  wir  unterlassen.  — Der  Vater  beschuldigt  den  Sohn , die 
Mutter  gemisshandelt  zu  haben,  der  Sohn  lenkt  den  Verdacht  auf  den  Vater,  und  be- 
• hauptet,  die  Mutter  habe  sogar,  als  sie  ins  Krankenhaus  gebracht  wurde,  als  der  Zeuge 
Putzke  sie  fragte,  wer  ihr  etwas  gethan  habe,  leise  gesagt:  „Vater,  Schiunk,“  und 
Franziska  Putzke  bestätigt  diese  Angabe. 

Am  31.  December  wurde  von  uns  die  Leiche  obducirt.  Wir  fanden  im  Wesent- 
lichen: Die  Leiche  der  50jährigen  Frau  Laue  ist  158  Ctm.  lang,  regelmässig  gebaut, 
mittlerer  Ernährung.  Bauchdecken  schwach  grünlich  gefärbt.  An  der  Kopfhaut  etwa 
über  der  Mitte  des  linken  Schenkels  der  Lambdanaht  eine  braunrothe  betrocknete  Haut- 
abschürfung, von  1 Ctm.  Länge,  1 Mm.  Breite.  Ein  Einschnitt  zeigt  die  Kopfschwarte 
in  ihrer  ganzen  Dicke  in  der  Umgebung  der  Hautabschürfung  von  Blut  durchtränkt  und 
roth  gefärbt.  Beide  Augenlider  beider  Augen  sind  geschwollen  und  blauroth  gefärbt, 
Einschnitte  ergeben  das  Unterhaut-Zellgewebe  von  geronnenem  schwarzrothen  Blute  in- 
filtrirt , auch  die  Augenbindehäute  des  Augapfels  sowohl  als  der  Augenlider  sind  blut- 
unterlaufen. Der  Nasenrücken  ist  geschwollen  und  gerüthet,  ein  Einschnitt  zeigt  das 
Zellgewebe  am  ganzen  Nasenrücken  von  geronnenem  Blute  infiltrirt.  Auch  die  rechte 
Wange  ist  geschwollen,  und  das  Unterhautbinde-  und  Fettgewebe  ist  infiltrirt,  ebenso 
die  linke  Wange.  Auf  der  Stirn  befinden  sich  mehrere  verwaschene  bläulichrothe  Flecke, 
sechsergross,  an  deren  einigen  die  Oberhaut  ein  wenig  abgeschunden  und  braunroth 
betrocknet  ist.  Einschnitte  ergeben  das  Zellgewebe  voll  Blutflecke  und  infiltrirt.  Beide 
Lippen  sind  schwarz  gefärbt,  der  äussere  Saum  trocken,  die  Schleimhautfläche  mit  einer 
schwärzlichen  breiigen  Schicht  überzogen,  unter  der  die  Schleimhaut  glänzend,  blauroth 
gefärbt,  sichtbar  wird.  Ein  Einschnitt  zeigt  mehrfache  Blutaustretungen  im  Zellgewebe 
unter  der  Schleimhaut.  Gerade  in  der  Mittellinie  ist  die  Schleimhaut  der  Unterlippe 
durch  eine  von  vorn  nach  hinten  bis  zum  Zahnfleisch  verlaufende,  1 Ctm.  lange,  1 Mm. 
klaffende  Wunde  getrennt,  deren  Ränder  ungleich  gezackt  sind.  Die  Zunge  ist  zurück- 
gelagert. Am  Kinn  ein  Paar  sechsergrosse  runde  Flecke,  welche  eingeschnitten  keinen 
Bluterguss,  aber  roth 3 Färbung  des  Unterhautzellgewebes  zeigen.  In  der  rechten  Ohr- 
muschel etwas  angetrocknetes  Blut.  An  der  rechten  Seite  des  Halses,  4 Ctm.  unter  dem 
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Kieferwinkel,  eine  unregelmässig  geformte,  viergroschenstuckgrosse  gerothete  Stelle,  ein 
Einschnitt  zeigt  das  Zellgewebe  von  Blut  infiltrirt.  Dicht  über  der  Kehlgrube  mehrere 
linsengrosse  rothe  Fleckchen,  unter  welchen  das  Zellgewebe  roth  gefärbt  ist.  Auf  der 
linken  Seite  der  Brust  ein  hühnereigrosser  und  zwei  sechsergrosse,  an  der  rechten  Seite 
zwei  achtgroschenstückgrosse  blaue  Flecke,  welche  eingeschnitten  das  Unterhautfett- 
gewebe von  geronnenem  Blut  infiltrirt  zeigen.  Eine  handgrosse  blaue  Verfärbung  befindet 
sich  in  der  rechten  Unterbauchgegend.  Eine  fernere  hühnereigrosse,  an  der  äusseren 
Fläche  des  linken  Oberarmes,  und  eine  viergroschenstückgrosse  an  der  äusseren  Flache 
des  rechten  Handgelenkes,  ferner  eine  taubenei grosse  Fläche  über  dem  Ellenbogengelenk. 
Eine  handtellergrosse,  in  der  vorderen  Fläche  des  linken  Oberschenkels,  und  eine  etwas 
kleinere  an  der  Vorderfläche  des  linken  Unterschenkels.  Sämmtliche  diese  Hautverfar- 
bungen  zeigen  gleichfalls  eingeschnitten  das  Unterhautzellgewebe  von  Blut  infiltrirt. 
In  der  Bauchhöhle  ist  ein  Erguss  nicht  vorhanden.  Das  über  die  Eingeweide  gebreitete 
Netz,  sowie  das  Gekröse  ist  sehr  fettreich.  Die  Milz  ist  von  gewöhnlicher  Grösse,  das 
Gewebe  pflaumenmussfarbig,  aber  ziemlich  fest  und  wachsartig  glänzend.  Die  Leber, 
250  Grm.  schwer,  ist  sehr  bedeutend  vergrössert,  namentlich  der  rechte  Lappen,  welcher 
von  oben  nach  unten  32  Ctm.  lang,  im  Obertheile  10,  im  unteren  8 Ctm.  dick,  in  der 
Mitte  aber  eingeschnürt  und  dünn  ist;  die  Breite  der  Leber  im  oberen  Rande  betlägt 
32  Ctm.  Das  Gewebe  ist  blass,  bräunlichgelb  gefärbt,  die  Läppchenzeichnung  undeut- 
lich, das  Messer  beschlägt  beim  Schneiden  stark  mit  Fett.  Der  Blutgehalt  ist  nicht 
vermehrt.  Der  vorschriftsmässig  unterbundene  Magen  ist  äusserlich  blassgrünlich  gefärbt, 
der  Bauchfellüberzug  glänzend,  die  venösen  Gefässe  wenig  bluthaltig.  Im  Magen  sind 
etwa  4 Esslöffel  voll  einer  graugelben,  schwach  alkalisch  reagirenden  Flüssigkeit  erhalten, 
die  Schleimhaut  ist  im  Allgemeinen  blass,  schiefergrau  gefärbt  und  verdickt,  mit  zähem 
gelblichen  Schleim  überzogen,  im  Magengrunde  dagegen  zeigen  sich  hier  und  da  ein- 
zelne Flecke,  welche,  sowie  die  Höhe  der  Falten,  durch  Injection  der  Gefässchou  und 
punktförmige  Blulaustretungen  im  Gewebe  der  Schleimhaut  geröthet  sind.  Der  heraus- 
genommene Theil  des  Dünndarms  ist  äusserlich  blass  und  glänzend,  enthält  dünnen, 
galligen  Koth,  seine  Schleimhaut  ist  blass  und  völlig  intact.  Ebenso  beschaffen  ist  der 
übrige  Theil  des  Dünndarms,  und  wird  namentlich  bemerkt,  dass  die  Schleimhautdrüsen 
normal  beschaffen  sind.  Der  Dickdarm  ist  äusserlich  blass  und  glänzend,  die  Schleim- 
haut normal,  er  enthält  breiigen  Koth.  Die  Nieren,  stark  mit  Fett  umwachsen,  sind 
gross,  schlaff,  ziemlich  blutarm,  die  Kapsel  haftet  an  der  Rinde,  die  Substanz  ist  sehr 
brüchig,  die  Rinde  graugelb  gefärbt  und  trübe.  Die  Hohlvene  enthält  viel  dunkles, 
weich  geronnenes  Blut.  Die  Gebärmutter,  von  gewöhnlicher  Grösse,  nach  hinten  um- 
gekuickt,  ist  leer;  im  Uebrigen  ist  an  den  Geschlechtsorganen  nichts  zu  bemerken. 
Wirbel  und  Beckenknochen  unverletzt,  Harnblase  leer.  In  beiden  Brustfellsäcken  ein 
wenig  klarer  wässeriger  Flüssigkeit.  Von  der  letzteren  findet  sich  auch  etwas  in  dem 
normalen  Herzbeutel.  Das  Herz  selbst,  ziemlich  stark  fettbewachsen,  ist  vergrössert, 
an  der  Querfurche  ist  es  13  Ctm.  breit,  und  misst  von  derselben  bis  zur  Spitze  eben 
so  viel.  Die  Kranzgefässe  sind  ziemlich  gefüllt.  Die  linke  Kammer  ist  fast  leer,  die 
übrigen  Höhlen  sind  dagegen  strotzend  gefüllt,  mit  theils  flüssigem,  theils  weich  geron- 
nenem dunklen  Blute,  theils  mit  gelbem  Faserstoffgerinnsel,  welche  auch  die  grossen 
Gefässe  erfüllen.  Die  Musculatur  ist  brüchig,  blass,  gelbgräulich  gefärbt.  Die  Klappen 
sind  normal.  Die  Zunge  ist  mit  einem  bräunlich  schmierigen  Belag  bedeckt,  unter  ihm 
aber  die  Schleimhaut  weich  imd  blass.  Die  Spitze  der  Zunge  ist  bläulich  geröthet,  und 
ein  Einschnitt  zeigt  die  oberflächliche  Muskellage  blutig  infiltrirt.  Die  Speiseröhre  ist 
leer,  ihre  Schleimhaut  im  oberen  Theile  von  erweiterten  Venen  bläulich  gefärbt,  sonst 
aber  überall  blass,  glänzend  und  unverletzt.  In  Kehlkopf  und  Luftröhre  viel  graugelb- 
licher Schleim,  ihre  Schleimhaut  intensiv  geröthet.  Die  Bronchien  enthalten  reichlich 
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desselben  Schleimes,  wenig  mit  Luft  gemischt,  die  Schleimhaut  ist  injicirt,  ihr  Volumen 
ist  durchweg  erheblich  erweitert.  Beide  Lungen  vorn  schiefergrau,  hinten  bläulich  rotb 
gefärbt,  zeigen  sich  auf  dem  Durchschnitt  überall  lufthaltig;  bei  Druck  tritt  sehr  wenig 
blutiger  wässeriger  Schaum  hervor.  Rippen  und  Wirbel  sind  unverletzt,  in  der  Achsel- 
linie linkerseits  ist  die  Musculatur  auf  den  untersten  Rippen  in  Handtellergrösse  blutig 
infiltrirt.  An  der  unteren  Fläche  der  Kopfschwarte  zeigen  sich  von  der  Stirn  bis  zum 
Hinterhaupte,  hauptsächlich  linkerseits,  zahlreiche  erbsen-  bis  viergroschenstückgrosse 
Flecke,  welche  eingeschnitten  die  Kopfschwarte  blutig  infiltrirt  zeigen.  Die  knöcherne 
Schädeldecke  ist  mittlerer  Dicke  und  unverletzt.  Die  harte  Hirnhaut  ist  im  Ganzen 
blass,  der  Längsblutleiter  enthält  ein  festes  Faserstoffgerinnsel,  ihre  untere  Fläche  ist 
blass  und  glänzend.  Die  Gefässe  der  weichen  Hirnhaut  zeigen  geringen  Biutgehalt,  nur 
die  grösseren  Venenstämme  über  dem  hinteren  Theil  des  Gehirns  sind  stärker  gefüllt. 
Unter  der  weichen  Hirnhaut,  welche  längs  des  grossen  Hirnspaltes  getrübt  und  verdickt 
ist,  findet  sich  viel  wässerige  Flüssigkeit.  Das  Gehirn  ist  auffallend  klein,  nur  ein 
Kilogramm  schwer,  die  Substanz  ist  sehr  fest,  stark  spiegelnd,  Rinde  blass,  in  der  Mark- 
substanz nur  mässig  viel  Blutpunkte  zeigend.  Die  Seitenhöhlen  sind  leer,  die  Blutader- 
geflechte blass.  Seh-  und  Streifenhügel,  sowie  Kleinhirn,  Brücke  und  verlängertes  Mark 
sind  sämmtlich  sehr  fest  und  blutarm.  Beim  Herausnehmen  des  Gehirns  zeigte  sich 
eine  etwa  3 Mm.  dicke  Schicht  geronnenen  dunklen  Blutes,  welches  die  ganze  linke 
mittlere  Schädelgrube  ausfüllt,  sich  noch  etwas  über  die  linke  Hälfte  des  Kleinhirnzeltes 
fortzieht,  und  mehrere  linsen-  bis  erbsengrosse  Blutfleckchen  auf  der  harten  Hirnhaut 
des  linken  Augenhöhlendaches.  Die  Blutleiter  am  Schädelgrunde  sind  gefüllt  mit  weichen 
dunklen  Gerinnseln.  Die  knöcherne  Schädelgrundfläche  ist  unverletzt.  Die  Gefässe  an 
der  unteren  Fläche  des  Gehirns  sind  normal  beschaffen. 

Im  Gutachten  sagten  wir:  Es  kann  nicht  wohl  zweifelhaft  sein,  dass  in  dem  Blut- 

erguss in  der  Schädelhöhle  die  Todesursache  erkannt  werden  muss.  Der  Bluteiguss 
war  genügend,  um  den  Tod  herbeizuführen,  und  die  Erscheinungen,  welche  dem  Tode 
vorangingen,  entsprechen  der  angenommenen  Todesursache.  So  wenig  wir  von  dei 
Krankheit  der  Laue  wissen,  so  steht  der  plötzliche  Eintritt  derselben  und  das  vollständig 
bewusstlose  Daliegen  bis  zum  Tode  in  vollkommener  Uebereinstimmung  mit  dem  Blut- 
erguss in  die  Schädelhöhle.  Ausser  diesem  aber  hat  die  Obduction  auch  keinen  Befund 
ergeben,  der  einen  so  schnellen  und  auf  diese  Weise  eingetretenen  Tod  auf  andere  Art 
erklären  könnte.  Das  Hirnhaut-  und  Lungenoedem  sind  als  Folgeerscheinungen  des 
Blutschlagflusses  in  Anspruch  zu  nehmen,  im  Uebrigen  aber  fanden  wir  bei  der  Obduc- 
tion zwar  Zeichen,  dass  Denata  wirklich,  wie  ihr  vorgeworfen  wurde,  eine  alte  Säuferin 
war,  aber  keine  Spuren  einer  schnell  tödtlichen  Krankheit. 

Die  Wirkungen  des  chronischen  Alcoholismus  erkennen  wir  in  der  Vergrösserung 
und  Verfettung  der  Leber,  dem  chronischen  Catarrh  der  Magenschleimhaut,  beginnende! 
Erkrankung  der  Nieren,  Verfettung  des  Herzens  und  den  diffusen  Trübungen  der  wei- 
chen Hirnhaut.  Mit  allen  diesen  krankhaften  Organveränderungen  kann  der  Mensch 
aber  viele  Jahre  leben,  sie  erklären  nicht  den  plötzlichen  Tod  der  Laue. 

Was  die  Möglichkeit  einer  Vergiftung  betrifft,  so  würde  der  Obductions-Befund  uns 
gar  keine  Veranlassung  gegeben  haben,  dieselbe  überhaupt  in  Erwägung  zu  ziehen,  wenn 
nicht  eine  Frage  des  Richters  bei  der  Obduction  uns  darauf  geführt  hätte.  Der  Fritz 
Laue  ist  es,  welcher  zuerst  die  Vermutbung  ausgesprochen  hat,  dass  seine  Mutter  sich 
selbst  mit  Oleum  vergiftet  habe,  - also  nicht  an  den  Misshandlungen  gestorben  sei 
Dr.  R.  hat  darauf  eine  Vergiftung  mit  ätzender  Flüssigkeit  wenigstens  als  Möglichkeit 
in  seinem  Attest  bezeichnet,  Dr.  S.  als  positive  Todes- Ursache  im  Todtenschem  „Schwefel- 
säure-Vergiftung“ angegeben.  Von  der  Möglichkeit,  dass  irgend  welche  andere  Gifte 
von  der  Laue  genommen  oder  ihr  beigebracht  seien,  ist  nicht  du  ece,  s01u  e 


Verletzungen.  §•  9 a.  Casuistik.  95.  Fall. 


277 


- r 

” XV  — «w**  - f-\  T»b,s 

1 ek  Aetzschorf  wie  ihn  Schwefelsäure  erzeugt,  war  nicht  vorhanden.  Zunge 
Schleim , em  Aetzschorf  eingewirkt  hat,  sehen  ganz  anders  aus,  sie 

^ sind  se,bbT' 

Mild  hart,  lederartig,  wie  ' **g“  w°ar  unter  dem  schwarzrothen  Belag  die 

Schleimhaut  ^ganz  blasfund  intact,  und  in  Speiseröhre  und  Magen  zeigte  sich  nicht  eine 

- - «z 

tomen,  welche  Schwefelsäure-Vergiftung  erzeugt,  stimmen  aber,  wie  erwähnt,  mit 

^ ^^l^tserem  Gutachten  stehen,  dass  die  Laue  nicht  an  Oleum- 
Vergiftung,  sondern  an  einem  Bluterguss  in  die  Schädelhohle  (Hirnschlagfluss)  g 

St0rWasenun  die  Ursache  des  letzteren  betrifft,  so  ist  allerdings  nicht  zu  leugnen,  dass 
die  Laue  eine  Person  war,  die  wohl  gelegentlich  auch  von  selbst  einen  Hirnschlagfluss 
bekommen  konnte.  - Obgleich  die  llirngefässe  noch  gesund  waren,  geben  doch 
die  oben  aufgeführten  Organ- Veränderungen,  die  wir  als  Folge  der  Trunksucht  bezeich- 
nten eine  gewisse  innere  Disposition  auch  zu  Schlagfluss,  und  namentlich  das  ver- 
grösserte  Herz  könnte  da  von  Wichtigkeit  sein,  auch  könnte  ein  intensiver  Rausch  eine 
geeignete  äussere  Gelegenheits-Ursache  für  einen  Schlagfluss  abgeben;  trotzdem  aber 
müssen  wir,  wie  die  Sachen  liegen,  die  Misshandlunden  als  einzige  Ursache  des  SchlaB- 
flusses  bezeichnen.  Dass  die  Laue  am  Abend  des  20.  December  stark  betrunken  wai 
ist  keineswegs  erwiesen,  vielmehr  ist  das  Gegentheil  wahrscheinlich.  Noch  um  s7  Uhr 
Abends  fand  die  Franziska  Putzke  die  Laue  gesund  und  eine  Stulle  essend,  im  Laden 
sitzend,  und  bemerkte  nichts  von  einem  Rausche  an  ihr.  Dass  gegen  9 Uhr  die  Frau 
Laue  von  ihrem  Sohne  auf  entsetzliche  Weise  gemisshandelt  worden  ist,  bekundet  der 
Zeuge  Giulerley;  ob  Fritz  Laue  oder  sein  Vater  sie  schon  vorher,  und  vielleicht  auch 
noch  nachher  gemisshandelt  haben,  ist  für  unser  Gutachten  nicht  von  Belang. 

Die  Spuren  der  Misshandlung  fanden  sich  an  der  Leiche;  Arme  und  Beine,  Brust 
und  Bauch  der  Denata  wiesen  zahlreiche  Blutunterlaufungen,  wie  sie  durch  Stösse  und 
Schläge  entstehen,  auf,  doch  stehen  diese  nicht  in  so  directem  Zusammenhänge  mit  dem 
Tode,  als  die  am  Kopfe  und  Halse.  Wenn  auch  der  Schädel  nicht  verletzt  war,  so  war 
doch' fast  das  ganze  Gesicht  (nämlich  beide  Augen,  Nase,  Wangen  Lippen)  blutunter- 
laufen, und  die  Unterfläche  der  Kopfschwarte  war  von  der  Stirn  bis  zum  Hinterhaupt 
bedeckt  mit  zahlreichen,  bis  viergroschenstückgrossen  blutunterlaufenen  Flecken.  Es 
unterliegt  also  keinem  Zweifel,  dass  sehr  zahlreiche  und  heftige  Schlage  resp.  Stosse 
gegen  den  Kopf  der  Denata  geführt  worden  sind,  und  diese  allein  wurden  schon  als 
hinreichende  Ursache  für  einen  Bluterguss  in  die  Schädelhöhle  anzuerkennen  sein. 

Nim  kommen  aber  noch  hinzu  die  Spuren  von  Misshandlungen  am  Halse.  Dieselben 
könnten  wohl  dadurch  entstanden  sein,  dass  man  die  Laue  hei  der  Kehle  gefasst  hatte, 
resp.  sie  würgte,  und  das  hätte  wohl  zu  der  Entstehung  eines  Blutergusses  beitragen 

können. 

Da  nun  also  die  Laue,  zwar  behaftet,  mit  gewissen  krankhaften  Organ-Verände- 
rungen,  die  auch  unter  Umständen  einen  schnellen  Tod  erklären  könnten,  jedoch  in 
ihrem  gewöhnlichen  Wohlbefinden  noch  am  26.  December  Abends  gesehen  ist,  dann 
durch  brutale  Misshandlungen  am  Kopfe  verletzt  und  gewürgt  in  Bewusstlosigkeit  ver- 
fiel und  später  verstarb,  wofür  sich  ein  Bluterguss  in  die  Schädelhöhle  als  Ursache  er- 
gab, der  sich  durch  die  Misshandlungen  und  das  Würgen  genügend  erklärt,  so  würde 
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es  ganz  und  gar  unstatthaft  sein,  anzunehmen,  dass  nicht  die  Misshandlungen  den  Tod 
herbeigeführt  hatten,  sondern,  dass  während  der  Misshandlungen,  aber  unabhängig  von 
ihnen  dei  Schlagfluss  ganz  von  selbst  entstanden  sei.  Schliesslich  weisen  wir  noch 
darauf  hin,  dass  der  Bluterguss  in  der  Schädelhöhle  sich  auf  der  linken  Seife  befand, 
und  dass  auf  derselben  Seite  sich  hauptsächlich  die  Blutunterlaufungen  zeigten,  also  die 
Schläge  und  Stösse  gefallen  waren.  Auch  dieser  Umstand  unterstützt  unser  Urtheil, 
und  wir  geben  unser  Gutachten  dahin  ab: 

1)  dass  Frau  Laue  an  Bluterguss  in  die  Schädelhöhle  gestorben  ist, 

2)  dass  dieser  Bluterguss  und  der  Tod  Folge  der  Misshandlungen  gewesen  ist, 
welche  dieselbe  am  Abend  des  20.  December  erlitten  hat. 

Zur  Beantwortung  der  Frage,  ob  der  Vater  Laue,  oder  der  Sohn  Fritz,  oder 
Beide  die  Verstorbene  gemisshandelt  haben,  giebt  die  Obduction  keinen  Anhalt. 

Der  Vater  erhängte  sich  im  Gefängniss.  Der  Sohn  wurde  zu  mehrjähriger  Zucht- 
hausstrafe verurtheilt.  *) 


Wir  zählen  diese  Todesart  zu  den  „mechanischen“,  weil  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  der  Tod  hierbei  wirklich  ausschliesslich  oder 
vorzugsweise  durch  Zerstörungen  des  körperlichen  Mechanismus,  der 
Integrität  der  inneren  und  äusseren  Organe  erfolgt.**)  Schon  deshalb 
ist  die  Diagnose  dieser  Todesart  an  der  Leiche  nicht  schwierig,  da 
deren  Wirkungen  gewöhnlich  ungemein  in  die  Augen  springend  sind. 
Wir  haben  schon  (§.  43.  allg.  Thl.)  die  Schusswerkzeuge  betrachtet, 
und  haben  es  hier  noch  mit  deren  Wirkungen  zu  thun. 

Es  ist  schwer,  ja  unmöglich,  eine  allgemeine  Beschreibung  einer 
Schusswunde  zu  geben,  wie  Jeder  zugeben  wird,  der  eine  grosse  An- 
zahl von  Erschossenen  beobachtet  hat,  da  in  der  That  kaum  eine  Schuss- 
wunde der  anderen  gleicht.  Hier  eine  Zerfetzung  des  ganzen  Gesichts, 

*)  Vgl.  Ferner  die  Casuistik  zu  §.  44. 

**)  Die  alte,  auf  an  sieb  so  wenig  zuverlässige  Beobachtungen  auf  Schlachtfeldern 
u.  dgl.  gegründete  Lehre  von  den  Luftstreifschüssen,  die  im  Allgemeinen  längst 
erschüttert  worden,  ist  durch  Pelikan’s  sinnreiche  Experimente  als  völlig  falsch  und 
unhaltbar  nachgewiesen  worden.  S.  dessen  Beiträge  zur  gerichtl.  Medicin,  Toxicologie 
und  Pharmakodynamik.  Würzburg,  1858.  S.  151. 


Zweites  Kapitel. 
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das  dadurch  bis  zur  völligen  Unkenntniss  verunstaltet  ist  dort  am  gan- 
Leichnam  nichts  Auffallendes,  bis  auf  eine  ganz  kleme,  unschem- 
bare  und  kaum  sichtbare  Wunde,  vielleicht  obeuein  an  emer  etwas  ver- 
steckten Stelle  des  Körpers,  wie  z.  B.  in  der  Achselhöhle  oder 
kehle,  oder  wie  wir  einen  Fall  beobachteten,  im  rechten  Ohr,  m wel- 
ches sich  der  Selbstmörder  mit  einem  kleinen  Revolver  geschossen  hatte. 
Und  doch  sind  beide  Schussverletzungen.  Nur  wenige  allgemein  gül- 
tige Kriterien  lassen  sich  aufstellen,  und  diese  wenigen  sind,  nach 

unseren  eigenen  Beobachtungen,  folgende. 

Jede  Schusswunde  durchdringt  entweder  den  ganzen  Körper,  und 
man  findet  dann  die  Eingangs-  und  die  Ausgangsöffnung,  oder  sie  dringt 
nur  in  den  Körper  ein,  ohne  auszudringen.  In  diesen  Fallen  ist  oft  em 
durchaus  vergebliches  Bemühen,  die  Kugel,  das  Blei,  Schroot  u.  s.  w. 
im  Körper  finden  zu  wollen,  selbst  wenn  ein  Projectil  so  solider 
Art  gebraucht  worden  wäre,  was  keinesweges  immer  der  Fall.  Am  leich- 
testen gelingt  dann  das  Auffinden  des  Metalls  oder  wenigstens  des 
Pfropfens,  wenn  nur  mit  Wasser  oder  comprimirter  Luft  geschossen 
wurde,  im  Schädel.  Schon  in  der  Brust,  wenn  die  Lungen  zerfetzt  oder 
grosse  Massen  geronnenen  Blutes  in  die  Säcke  ergossen  sind,  noch  mehr 
aber  im  Unterleibe,  wo  gleichzeitig  mehrere  Organe,  wie  Leber  und 
Milz,  zertrümmert  sind,  und  alle  Bauchorgane  in  einem  blutigen  Biei 
schwimmen,  ist  es  dann  nur  fast  ein  Zufall,  wenn  man  das  Projectil 


oder  einen  Pfropfen  auffindet. 

Jede  Schusswunde  dringt  Verhältnis smässi g tief  ein;  man 
wird  selten  oder  nie  das  Ende  des  Schusskanals  nahe  an  der  Eingangs- 
öffnung im  Gehirn,  in  der  Lunge,  Leber,  im  Darm  u.  s.  w. , sondein 
fast  immer  das  ursprünglich  und  zunächst  (primär)  getroffene  Organ 
ganz  »oder  zum  grössten  Tbeil  durchbohrt  finden,  was  aus  dem  Luft- 
druck, der  die  Kugel  vorwärts  drängte,  erklärlich  ist.  Jede  Schuss- 
wunde hat  ferner  das  Eigenthiimliche  und  sie  z.  B.  von  Stichwunden 
Unterscheidende,  dass  sie  je  tiefer,  desto  breiter  wird;  blieb  die 
Kugel  in  einem  Weichgebilde  stecken,  und  findet  man  sie  darin,  so 
sieht  man  die  Höhle,  in  der  sie  liegt,  oft  zwei-  bis  viermal  so  gross 
im  Durchmesser,  als  die  Eingangsöffnung  ist.  Dem  soll  nicht  wider- 
sprechen, dass,  wenn  das  Projectil  nicht  im  Körper  stecken  blieb,  son- 
dern der  Schuss  ein  ganz  durchdringender  war,  die  mit  eingedrungene 
Luft. also  dadurch  auch  gleich  wieder  hinausgedrängt  wurde,  dass  die 
Ausgangsöffnung  immer  kleiner  ist,  als  die  Eingangsöffnung. 
Mit  dieser  Annahme,  die  der  früher  allgemein  beliebt  gewesenen  ent- 
gegengesetzt ist,  stimmen  alle  neueren  Selbstbeobachter  mit  Recht  über- 
ein. Und  die  Revolutions-  und  Kriegsjahre  haben  auch  Anderen  als  uns 
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reichliche  Gelegenheit  zu  Beobachtungen  über  Schusswunden  geboten!*)  — 
Schüsse  von  Doppel  geschossen,  z.  B.  aus  einer  doppelläufigen 
Pistole,  oder  auch  Schüsse  mit  Rehposten  oder  Schrootkörnern  aus  einem 
Laufe,  divergiren  nach  ihrem  Eindringen  in  den  Körper,  was  man,  wenn 
die  Beschaffenheit  des  Schusskanals  im  Innern  keine  genauere  Unter- 
suchung gestattet,  sehr  deutlich  an  den,  wenn  vorhandenen  Ausgangs- 
öflnungen  wahrnehmen  kann.  Wenn  die  Schrootladung  sich  zerstreut 
hatte , bevor  der  Schuss  den  Körper  traf,  dann  findet  man  wohl  nur 
ein  einziges  oder  einige  Korn  eingedrungen,  während  die  Ladung  viel 
mehr  betrug.  Welche  Entfernung  dazu  erforderlich  sei,  um  die  Schroot- 
laduug  zu  zerstreuen,  und  ob  La  diese**)  richtig  drei  Fuss  als  solche 
Entfernung  angiebt,  will  ich  nicht  behaupten.  In  einem  unglücklichen 
Falle,  in  welchem  wieder  einmal,  wie  so  häufig,  ein  Mensch  gleichsam 
aus  Scherz  seine  Geliebte  erschoss,  auf  die  er  eine  vermeintlich  unge- 
ladene, aber  mit  Jagdschroot  geladene  Büchse  anlegte,  hatte  derselbe, 
wie  ermittelt  worden,  unzweifelhaft  gegen  sechs  Fuss  von  dem  Mädchen 
entfernt  gestanden;  dennoch  hatte  das  Schroot  sich  nicht  zerstreut,  und 
wir  fanden  die  ganze  linke  Mamma  von  zahlreichen  Schrootschussöff- 
nungen  durchbohrt  (111.  Fall).  — Blosse  Pulverladung  verbrennt,  quetscht 
und  zerreisst  noch  die  Haut,  wenn  der  Schuss  den  Körper  aus  unmit- 
telbarer Nähe  traf.  Ausser  diesen  Aehnlichkeiten  unter  hundert  ver- 
schiedenen Schusswunden  giebt  es  nur  Verschiedenheiten. 

Die  Eingangsöffnung  hat  keineswegs  immer,  wie  alle  Lehrbü- 
cher sagen,  nach  innen  eingestülpte,  die  Ausgangs  Öffnung  eben  so 
wenig  immer  nach  aussen  aufgeworfene  Ränder,  so  dass  man  hiernach 
in  zweifelhaften  Fällen  bestimmen  könnte,  wo  der  Schuss  ein-,  wo  er 
hinausging.  Die  Beschaffenheit  der  Wundränder  hängt  vielmehr,  ausser 
dem  Eindringen  der  Kugel,  auch  noch  von  anderen  Umständen  ab. 
Beobachtungen  an  einer  grossen  Anzahl  von  Erschossenen,  bei  welchen 
über  die  Stellung,  die  der  Erschossene  im  Augenblicke  der  Verwun- 
dung gehabt  haben  musste,  gar  kein  Zweifel  obwalten  konnte,  da  die 
Tödtung  vor  Zeugen,  z.  B.  bei  Strassenaufläufen  und  hinter  Barrikaden 
stattgefunden,  haben  mir  hierüber  vollständige  Gewissheit  gegeben. 
Wenn  z.  B.  die  Kugel  bei  einem  sehr  fetten  Menschen  und  an  einer 
besonders  fettreichen  Stelle,  z.  B.  an  den  Bauchdecken,  eindringt,  so 
quillt  sehr  bald  das  Fett  aus  der  Schussöffnung  hervor,  und  mau  findet 

sie  die  Eingangsstelle  — wulstig  und  nichts  weniger  als  eingestülpt. 

In  anderen  Fällen,  die  gerade  in  der  gerichtsärztlichen  Praxis  so 


*)  Vergl.  über  die  Beobachtungen  in  den  Pariser  Strassenkämpfen  und  im  Badi- 
schen Feldzuge:  Büchner  in  der  Prager  Vicrteljahrsschrift  1854.  1.  S.  38  u.  f. 

**)  Annales  d’Hyg.  1836.  S.  886. 
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häufig,  ist  es  der  Verwesungsproeess,  der  die  Runder  he, der  Oeffnun  e 
weun^zwei  vorhanden,  aufblüht,  und  daun  smd  sre  aus  diesem  Grunde 
als  Ein-  und  Ausgangspunkte  nicht  zu  unterscheiden.  Dazu  kommt 
endlich  dass  oft  die  weichen  Bedeckungen  an  Ein-  wie  Ausgangsstc 
“fetzt  und  zerrissen  sind,  dass  auch  schon  deshalb  von  einer  Um- 
stülpung  der  Ränder  der  Wunden  keine  Rede  sein  kann.  Und  noch  in 
einem  eigenthümlichen  Falle,  der  in  neuester  Zeit  viel  vorkommt ; wirf 
die  Diagnose  von  den  Wundrändern  vollends  trügerisch.  Ich  meine  die 
mit  Spitzkugeln  bewirkten  Schusswunden.  Ihre  an  dei  Obeifhicic 
der  Leiche  ersichtliche  Wirkung  ist  gewöhnlich  eine  ganz  andere  als 
die  von  runden  Kugeln,  Schroot,  gehacktem  Blei,  Nageln  Steinen  u dg  ., 
denn  man  findet  nur  eine  ganz  unerhebliche,  kleine,  kaum  sugillirte, 
eine  nur  geringfügige  Quetschung  der  Weichtheile  zeigende  nicht  immer 
kreisrunde,  vielmehr  nicht  selten  mehr  dreieckige  Schussoftnung,  durc 
welche  die  Spitzkugel  eindrang,  nach  welcher  man  die  Zerstörung,  die 
man  im  Innern  findet,  uicht  sollte  vermuthen  können.  Drang  sie  aus 
dem  Körper  heraus,  so  sieht  die  Ausgangsöffnung  ungefähr  eben  so 
aus.  Diese  Befunde  sind  so  feststehend,  dass  es  bei  einiger  Uebung 
gar  nicht  schwierig  ist,  von  vorn  herein  mit  Bestimmtheit  zu  schlossen, 
dass  eine  Spitzkugel  gebraucht  worden.  Aber  eben  wegen  dieser  Be- 
funde rathe  ich  die  grösste  Vorsicht  im  Urtheile  über  die  Frage  von 
der  Eingangs-  und  Ausgangsöffuung  bei  Spitzkugelschüssen. 

ln  veralteten  Fällen,  wo  der  Tod  erst  nach  längerem  Krankenlager 
erfolgte,  vielleicht  mehrfache  Incisionen  gemacht  worden  sind,  ist  die 
Schusswunde  als  solche  gar  nicht  mehr  zu  erkennen.  Hier  kann  die 
microscopiscke  Untersuchung  mitunter  noch  Licht  geben  (s.  unten). 


§.  11.  Fortsetzung. 

Der  Schuss  erzeugt  entweder  eine  scharf  contourirte  runde  Oeff- 
nung  in  den  Weichgebilden,  wie  in  den  Knochen,  wo  er  in  Schädel- 
knochen einer  Trepanöffnung  ähnlich  wird,  was  aber  nur  in  seltneren 
Fällen  beobachtet  wird;  oder  er  zerreisst  und  zerschmettert  Man  hat 
die  Wunden  der  ersten  Art  reine  (?),  die  der  letzteren  gewöhnliche 
Schusswunden  genannt,  was  ganz  unerheblich  ist.  Ob  der  Unterschied 
in  der  Wirkung,  wie  wohl  das  Wahrscheinlichste,  von  der  Ladung  oder 
von  der  Beschaffenheit  der  Waffen  herrührt,  lasse  ich  dahingestellt.  Die 
Entfernung  aber,  aus  welcher  der  Schuss  drang,  bedingt  diesen  Un- 
terschied nicht,  so  dass  hieraus  ein  diagnostisches  Merkmal,  betreffend 
Mord  oder  Selbstmord  (§.  14.),  keineswegs  zu  entnehmen  ist,  abgese- 
hen davon,  dass  Mord,  wie  die  Casuistik  zeigt,  z.  B.  einen  Schlafen- 
den oder  sonst  wie  von  ganz  nahe  her,  und  ein  Selbstschuss  auch  aus 
einiger  Entfernung  treffen  kann.  Die  entgegengesetzte  Ansicht  hat 
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Orfila  und  nach  ihm  Simon*)  ausgesprochen,  die  nämlich:  dass, 
wenn  der  Schuss  von  ganz  nahe  her  kam  (60  — 80  Schritt  **) , nach 
Simon's  Beobachtungen  im  Badischen  Feldzuge),  und  „wenn  er  stark 
war“,  dass  dann  Eingangs-  wie  Ausgangsöffnung  ganz  gleich  und  zwar 
so  aussähen,  als  ob  sie  mit  einem  Locheisen  ausgeschnitten  wären. 
Aber  man  sieht,  dass  hier  ja  schon  wieder  Werth  auf  die  „Stärke“  des 
Schusses  gelegt  ist,  und  nach  dem,  was  ich  gesehen,  muss  ich  den  oben 
aufgestellten  Satz  festhalten.  Wenn  'der  Schuss,  wie  mehrentheils  der 
Fall,  die  Gebilde  am  Eingang  zerfetzt  und  zertrümmert,  dann  findet 
man  die  Ränder  in  jeder  Art  imgleich  getrennt  und  zerrissen,  die 
umgebende  Haut  mitunter  glattrandig  wie  eingeschnitten,  geplatzt, 
oft  grosse  Hautdefecte  in  der  Eingangswunde,  und  die  unterliegenden 
harten  Theile  eben  so  in  Splitterbrüchen  mit  zackig  ausstrahlenden 
Fissuren  zerschmettert,  wenn  nicht  ganze  Körpertheile , wie  nament- 
lich der  Kopf,  halb  oder  ganz  vom  übrigen  Körper  abgesprengt  sind. 
— Was  die  Färbung  der  Ränder  betrifft,  so  kommen  auch  hier 
zahlreiche  Verschiedenheiten  vor.  Gewöhnlich,  wenn  der  Schuss  nicht 
von  der  Art  war,  dass  der  Tod  urplötzlich  erfolgen  musste,  sind  die 
Ränder  mit  einer  schmalen  oder  breiteren  Sugillation  eingesäumt  und 
hart  zu  schneiden.  Fast,  aber  keineswegs  immer,  sind  sie  mehr  oder 
weniger  verbrannt  und  sehen  dann  kohlschwarz  und  schwarzblutig  aus, 
die  Hauthärchen  finden  sich  versengt.  Diese  Färbung  ist  von  der  von 
eingebranntem  Pulver  wohl  zu  unterscheiden,  denn  dies  erzeugt  einge- 
sprenkelte, grauschwarze,  kleine  Flecke  in  kleinerer  oder  grösserer  An- 
zahl. Mit  dem  Microscop  vermag  man  sehr  schön  eingesprengtes  Pul- 
ver zu  erkennen,  selbst  in  Fällen,  die  anscheinend  davon  nichts  zeigen. 
In  einem  Falle,  in  welchem  der  Tod  erst  nach  fünf  Wochen  durch 
Pyämie  erfolgt  war,  die  Schusswunde  chirurgisch  dilatirt  worden  und 
als  solche  gar  nicht  mehr  kenntlich  war , konnten  wir  an  der  Leiche 
in  den  Muskeln  das  eingesprengte  Pulver  microscopisch  nachweisen  und 
damit  das  Vorhandensein  einer  Schusswunde  constatiren.  Diese  Ver- 
brennungen und  Pulvereinsprengungen  beweisen  nur  allein,  dass  der 
Schuss  nicht  von  sehr  weit  her  auf  den  Verletzten  eingedrungen  war, 
d.  h. , wie  ich  annehmen  muss,  nach  dem,  was  ich  in  solchen  Fällen 
beobachtet  habe,  wo  die  Entfernung  abzuschätzen  möglich  war,  nicht 
weiter  als  von  drei  bis  vier  Fuss  her. 

Für  die  Frage  vom  zweifelhaften  Mord  oder  Selbstmord  können  sie 
sonach  unter  besonderen  Umständen  des  Einzelfalles  gar  nichts  bewei- 
sen oder  nur  höchstens  Wahrscheinlichkeitsgründe  abgeben,  z.  B.  dann, 


*)  Bei  Büchner  a.  a.  0. 

**)  60—80  Schritt  sind  aber  nicht  „ganz  nahe“ ! 
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wenn  zwei  Menschen  zusammen  auf  einem  Wagen  fuhren,  oder  mit 
einander  rangen  u.  s.  w.,  und  es  zweifelhaft  geworden,  ob  ein  Schuss, 
der  den  Einen  getödtet  hatte,  von  dem  Anderen  losgelassen  war  oder 
nicht.  Im  Allgemeinen  aber  lässt  der  gänzliche  Mangel  von  Verbren- 
nung oder  Pulvereinsprengung  in  den  Bändern  der  Wunde  allerdings 
mit  einiger  Sicherheit  darauf  schliessen,  dass  der  Schuss  aus  ziem- 
licher Entfernung  (weiter  als  vier  Fuss  her)  gefallen  und  wird  folglich 
in  der  Regel  mit  Wahrscheinlichkeit,  selbst,  je  nach  den  Umständen, 
mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  auf  Schuss  durch  dritte  Hand  schliessen 
lassen  müssen,  wenn  nicht  etwa  in  seltenen  Fällen  sich  Umstände  ei  ge- 
ben, welche  beweisen,  dass  der  Selbstmörder  ganz  eigene  Vorkehrungen 
getroffen  hatte,  um  sich  (mittelst  einer  an  dem  Hahn  befestigten  Schnur 
u.  dgl.)  von  weiter  her  zu  erschiessen.  Die  Phantasie  der  Selst- 
rnörder  ist,  wie  die  Erfahrung  zeigt,  unberechenbar,  und  verfällt  auf 
die  grillenhaftesten  Proceduren.  Aber  auch  abgesehen  davon,  kann  ich 
dem  Mangel  von  Pulverschwärzung  und  Verbrennung  der  Wundränder 
keine  absolute  Beweiskraft  dafür  zuschreiben,  dass  der  Schuss  von 
weit  her  gefallen,  ein  Satz,  der  in  wichtigen  Criminalfällen  höchst  er- 
heblich werden  kann.  Denn  ich  habe  in  unzweifelhaften  Fällen  von 
Selbstmorden  durch  Erschiessen  beide  Kriterien  an  den  Rändern  der 
Wunde  vermisst.  Einer  der  neuesten  betraf  einen  Instrumentenmacher, 
der  sich,  wie  ein  Brief  in  seiner  Tasche  bewies,  aus  verschmähter  Liebe 
erschossen  hatte.  Die  Leiche  wurde  im  Thiergarten,  aber  keine  Waffe 
neben  ihr,  gefunden.  Der  Schuss  mit  einem  anscheinend  selbst  gefeil- 
ten spitzkugelartigen  Bleistück  hatte  das  Herz  durchbohrt.  Die  Schuss- 
wunde hatte  eine  merkwürdige,  fast  regelrechte  dreieckige  Gestalt  von 
resp.  1\  und  1 Zoll  Schenkellänge,  und  sie  hatte  vollkommen  scharfe, 
glatte,  völlig  unsugillirte  Ränder,  so  dass  sie  im  Allgemeinen  mehr 
einer  Schnitt-  als  einer  Schusswunde  glich:  weder  in  den  Rändern, 
noch  am  Halse  oder  im  Gesicht  fand  sich  eingebranntes  Pulver. 

Drang  der  Schuss  durch  Bekleidungsstücke  in  den  Körper  ein,  so 
zerreissen  dieselben  gewöhnlich,  und  zwar,  wegen  der  Dehnbarkeit  der 
Stoffe,  mit  einer  kleineren  Oeffnung,  als  die  Wunde  im  Körper  sie  zeigt, 
oder  sie  zerreissen,  eben  auch  wegen  der  Dehnbarkeit  der  Zeuge,  gar 
nicht,  und  gehen  mit  der  Kugel  in  den  Körper  hinein,  die  dann  heraus- 
fällt, wenn  man  die  Stoffe  hervorzieht.  Dies  sind  indess  nur  seltene 
Fälle,  wogegen  es  recht  häufig  ist,  dass  man  mit  dem  Schuss  einge- 
drungene Fetzen  von  den  Bekleidungsstücken  im  Schusskanal  in  der 
Leiche  findet.  Mitunter  auch  entzünden  sie  sich  und  können,  wenn 
der  Tod  nicht  sofort  erfolgte,  durch  Fortglimmen  Brandblasen  in  der 
Nähe  der  Schusswunden  erzeugen. 
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Was  nun  endlich  den  Schusskanal  betrifft,  so  ist  dieser  in  der 
Regel  nur  genauer  zu  untersuchen,  wenn  er  durch  härtere  und  fettere 
Theile  hindurchgeht,  wie  z.  B.  in  die  Muskeln  der  Extremitäten  oder 
des  Rückens,  der  Nates  u.  s.  w.  Seine  allgemeine  Richtung  kann  auch 
angegeben  werden,  wenn  er  Anfangs  noch  Theile  durchdringt,  die  eine 
festere  Grundlage  haben,  wie  Kopf  und  Gesicht,  Thorax  u.  s.  w.  Anders 
bei  den  Weichgebilden.  Hier  kann  man  ihn  am  besten  noch  im  Gehirn 
verfolgen,  wenn  man  vorsichtig  um  ihn  herum  Schichten  ablöst,  wo  man 
den  Kanal  daran  erkennt,  dass  ein  blutiger  Brei  in  einer  gewissen 
Strecke  die  gesunde  Hirnmasse  durchzieht.  Auch  im  Herzen  gelingt 
es  wohl,  die  Richtung  des  Schusskanals  zu  entdecken;  in  den  meisten 
Fällen  von  Herzschusswunden  jedoch  ist  das  Herz  zum  Unkenntlichen 
zerfetzt,  und  eine  die  Richtung  des  Schusses  betreffende  Diagnose  gar 
nicht  möglich.  Dasselbe  gilt  von  den  Lungen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle, 
eben  so  von  Leber  und  Milz.  Die  Richtung  des  Schusses,  wenn  er  den 
Darmtract  traf,  ist  gleichfalls  und  aus  dem  Grunde  äusserst  schwierig 
zu  erkennen,  weil  man  die  Darmwindungen  aus  ihrer  Lage  bringen 
muss,  um  nur  überhaupt  sich  erst  zu  orientiren,  und  man  dann  die 
Sachlage  nothwendig  verändert.  In  allen  solchen  Fällen  gewährt  oft 
nur  eine  Vergleichung  der  Eingangs-  mit  der  Ausgangsöffnung,  wenn 
letztere  überhaupt  vorhanden,  eine  Unterlage  für  das  Urtheil  über  die 
Richtung  des  Schusskanals.  Ein  andermal,  und  dies  ist  recht  häufig 
der  Fall,  bahnt  sich  die  Kugel  im  Körper  selbst  verschiedene  Wege 
und  Richtungen,  gleitet  von  glatten  Flächen  ab,  ricochettirt  von  harten 
Knochen  u.  s.  w.,  und  gelaugt  zu  einer  Ausgangsöffnung  an  einer  Stelle, 
wo  man  es  nicht  hätte  vermuthen  sollen.  So  erklären  sich  auch  Fälle 
von  Lebensrettungen  nach  Schusswunden,  die  an  das  Wunderbare  gren- 
zen, z.  B.  Schüsse  durch  den  Hals  — die  aber  in  der  That  natürlich 
nicht  durch  die  Luftröhre,  Carotis  u.  s.  w.,  sondern  um  dieselbe 
herum  gegangen  waren. 

Ganz  ungemein  gewagt  ist  Begin’s  Behauptung,  dass  man  noch 
nach  den  Narben  am  Körper  die  frühere  Eingangs-  von  dei  Ausgangs- 
öffnung des  Schusskanals  unterscheiden  könne,  indem  die  Eingangswunde 
kreisrund,  concav,  vertieft,  die  Haut  gleichmässig  von  der  Penpherie 
nach  dem  Centrum  faltig,  zugleich  weiss  und  härtlich  sein  soll,  die  Aus- 
gangsnarbe dagegen  meist  kleiner,  nach  innen  unregelmässig,,  stark  vor- 
springend, erhöht,  schlitzförmig  oder  ganz  verschiedenartig  gestaltet 
gefunden  würde.  Es  liegt  auf  der  Hand,  wie  viele  Bedingungen  zu 
modificirend  auf  die  Narbenbildung  einwirken  müssen,  um  solchen  Aus- 
spruch als  thatsächlich  begründet  annehmen  zu  können.  Im  Uebrigen 
scheint  aber  auch  dieser  Punkt  für  die  gerichtsärztliche  Praxis  nicht 
erheblich;  denn  wenn  ein  durch  Schuss  Verletzter  so  lange  gelebt  hatte, 
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um  die  Heilung  und  Vernarbung  zu  erleben,  so 
wohl  auch  selber  anzugeben  gewusst  haben,  von 


wird  er  dem  Richter 
welcher  Richtung  her 


ihn  der  Schuss  getroffen  hatte. 

Erfahrungsbeläge  für  alle  hier  ausgesprochene  Behauptungen 

die  unten  folgende  Casuistik  liefern. 


wird 


§.  12.  Fortsetzung.  Versuche  an  Leichen. 

Von  uns  angestellte  Versuche  an  Leichen , betreffend  Schusswun- 
den. konnten  nur  den  Zweck  haben,  die  Widerstandsfähigkeit  der  todten 
Gebilde  im  Gegensatz  zu  der  der  lebenden  zu  prüfen , nachdem  ich 
davon  bereits  Beweise  hinsichtlich  der  Hiebwunden  erhalten  hatte  (§.  6. 
S.  251).  Auf  eine  höchst  überraschende  Weise  hat  sich  diese  Resistenz 
auch  hier  bestätigt.  Kugeln  von  etwa  halbzölligem  Durchmesser  aus 
einer  gewöhnlichen  Pistole  gegen  einen  Knochen,  namentlich  das  Joch- 
bein, aus  Entfernungen  von  nur  vier  bis  fünf  Fuss  geschossen,  drangen 
nicht  ein,  sondern  prallten  nach  Quetschung  der  Weichtheile  ab  und 
ricochettirten.  Dasselbe  timten  gegen  eine  Rippe  abgeschossene  Reh- 
posten. Aus  einer  Entfernung  von  nur  drei  Fuss  wurde  eine  eben  solche 
Kugel  aus  derselben  Pistole  gegen  die  linke  Seite  des  Hinterkopfes 
einer  männlichen  Leiche  geschossen.  Sie  drang  ein,  blieb  aber  sogleich 
in  der  Schussöffnung  stecken,  die  sie  völlig  ausfüllte  und  wie  einen 
hohlen  Zahn  plombirte.  Keine  Spur  von  Zersplitterung  der  (ganz  nor- 
mal dicken)  Schädelknochen.  Wie  anders  nachgiebig  würde  sich  leben- 
des Kuochengewebe  gegen  die  Kugel  gezeigt  haben.  Eine  Spitzkugel 
aus  drei  Fuss  Entfernung  gegen  den  mit  vierfacher  Leinewand  beleg- 
ten Unterleib  der  Leiche  eines  Erwachsenen  abgeschossen,  drang  nicht 
einmal  ganz  aus  dem  Körper  hinaus,  sondern  blieb  noch  in  den  Rücken- 
muskeln  stecken.  Sie  hatte  keine  Leinewandfetzen  in  die  V unde  mit 
hineingerissen.  Eine  Spitzkugel  aus  einer  Büchse  auf  sechs  Schritt 
gegen  die  linke  Seite  des  Kopfes  eines  24jährigen  Ertrunkenen  geschossen, 
drang  ein,  zersprengte  das  Schädelgewölbe,  ohne  die  Schädelhaube  zu 
zerfetzen,  und  drang  wagerecht  an  der  rechten  Seite  wieder  heraus. 
Der  Schusskaual  liess  sich  im  Gehirn  deutlich  verfolgen,  dessen  Sub- 
stanz nur  oberflächlich  durch  die  durchgegangene  Kugel  zerstört  war, 
natürlich  ohne  Bluterguss.  Die  Haut-  und  Knochenwunden  hatten  die 
characteristische  Form  der  Spitzkugelschüsse,  ohne  Zerfetzung  und  Zer- 
schmetterung, und  natürlich  ohne  irgend  eiue  Verfärbung  der  Wundränder. 
Aus  derselben  Entfernung  wurde  einem  anderen  Ertrunkenen  eine  Rund- 
kugel aus  einer  Büchse  zwischen  die  dritte  und  vierte  Rippe  links  hin- 
eingeschossen.  Die  Hautwunde  war  wie  mit  einem  Stemmeisen  ausge- 
meisselt.  Sehr  genau,  wie  es  wegen  der  unförmlichen  Zerfetzung  der 
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eichtheile  bei  einem  Lebenden  nie  möglich  gewesen  wäre,  Hess  sich 
der  Schusskanal  verfolgen.  Er  hatte  scharf  den  oberen  Lappen  der 
linken  Lunge  durchbohrt,  dann  die  Aorta,  den  Körper  des  fünften  Brust- 
wirbels, den  obereu  Lappen  der  rechten  Lunge,  und  endete  rechts  in 
einer  etwas  weniger  scharfgeränderten  Ausgangsöffnung*).  Schusskanäle 
im  Gehirn  von  allen  Leichen,  die  in  den  Kopf  geschossen  wurden,  Hessen 
sich  immer  deutlich  als  Kanal  verfolgen ; natürlich  weil  hier  keine  Blut- 
ergüsse u.  dergl.  die  Beobachtung  störten.  — Dass  die  Wundränder  in 
allen  Fällen  ohne  Ausnahme  ein  Leichenansehen  behielten,  braucht  nicht 
gesagt  zu  werden.  Eben  aus  letzteren  Gründen  können  Schüsse  an 
Leichen,  wo  sie  etwa  absichtlich  hervorgebracht  sein  möchten,  mit 
Schüssen  am  Lebenden  keinen  Augenblick  verwechselt  werden. 

§.  13.  Casuistik. 

96.  Fall.  Schusswuude  in  Lunge  und  Rückenmark. 

Eine  Schusswunde,  die  einen  38jährigen  Wilddieb  getödtet,  hatte  folgenden  eigen- 
thümlichen  Verlauf  genommen.  Die  Kugel  war  in  die  linke  Hand  eingedrungen,  am 
Radius  hinausgegangen  und  dann  in  die  linke  Schulter  eingedrungen.  Sie  hatte  die 
erste  und  zweite  Rippe  zerschmettert,  war  unterhalb  des  Schlüsselbeins,  ohne  dessen 
Gefiisse  zu  treffen,  in  die  linke  Brusthöhle  eingedrungen,  hatte  die  Spitze  der  linken 
Lunge  zerrissen,  war  in  den  Körper  des  dritten  Brustwirbels  eingedrungen,  hatte  die 
vordere  Fläche  des  Rückenmarkes  eingerissen,  und  war  dann  wieder  ausgetreten  und 
in  den  Weichtheilen  des  Rückens  stecken  geblieben,  wo  sie  in  der  Leiche  gefunden 
wurde. 

97.  Fall.  Tödtliche  Kopf-Schusswunde. 

In  diesem  Falle  war  die  Kugel  im  Körper,  im  Gehirn,  stecken  geblieben.  Es  war 
ein  Rehposten,  mit  welchem  ein  13  jähriger  Knabe  in  den  Kopf  geschossen  worden  war. 
Die  Kugel  war  in  die  Mitte  des  linken  Scheitelbeins  eingedrungen,  und  hatte  zwei  kleine 
Knochensplitter  im  Schusskanal  bis  in  den  linken  Seitenventrikel  hinein,,  wo  sie  sich 
fanden,  fortgerissen.  Die  kleine  Kugel  selbst  fanden  wir  plattgedrückt  an  der  Basis 
des  kleinen  Gehirns.  Von  der  Schussöffnung  im  Knochen  ab  erstreckte  sich  eine  Zick- 
zackfissur in  sehr  seltner  Weise,  nämlich  in  horizontaler  Richtung,  quer  über  den 
Kopf  nach  rechts  hinüber,  wo  sie  in  der  Mitte  der  Lambda-Naht  ihr  Ende  fand.  Ausser- 
dem fand  sich  hier  noch  in  der  Pars  basilaris  des  Hinterhauptsbeins  ein  bohnengrosses 
Knochenstück  ausgesprengt,  das  inselartig  lose  im  Knochen  lag. 

98.  Fall.  Tödtliche  Kopf-Schusswunde  durch  Spitzkugel. 

Ein  15 jähriger  Knabe,  der  beim  Scheibenschiessen  die  Schüsse  zu  markiren  hatte, 
bekam  bei  dieser  Gelegenheit  durch  Unvorsichtigkeit  einen  Schuss  in  den  Kopf.  Die 
Wunde  fand  sich  in  der  Galea  am  Hinterhaupts-  und  Scheitelbeinrand  rechterseits,  und 


*)  Das  Nichtabweichen  der  Kugel  von  ihrem  geraden  Laufe  ist  also  nichts  Eigen- 
thümliches  der  Chassepot-Kugel,  wie  die  von  Sarazin  und  Heriot  veröffentlichten  Ex- 
perimente an  Leichen  hervorheben.  S.  Gaz.  Med.  d.  Strasbourg  1867.  18. 
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bestand  in  einer  sehr  unregelmässigen,  halb  dreieckigen,  halb  runden  Oeffnung  mit 
flachen,  nicht  eingestiilpten,  schwach  sugillirten  Rändern.  Verbrennung  wurde  nicht 
oefunden,  da  der  Schuss  notorisch  150  Schritt  weit  hergekommen  war.  Eine  ganz  ähn- 
Hehe  Oeffnung  fand  sich  in  den  Schädelknochen,  und  dicht  unter  ihr  im  hervorgequoll- 
nen  Gehirn  steckte  eine  Spitzkugel,  deren  Basis  breit  gedrückt  und  wie  zerrissen  er- 
schien. Die  Erklärung  eiues  Augenzeugen,  dass  die  Kugel  zuerst  auf  einer  Bohle  auf- 
gesetzt hatte,  und  von  dieser  abspringend  in  den  Kopf  gedrungen  war,  machte  ihre 
matte  Wirkung  und  die  Unregelmässigkeit  der  Schussöffnung  klar.  Der  Knabe  hatte 
noch  drei  Tage  gelebt.  Die  hintere  Hälfte  der  rechten  Hemisphäre  war  ganz  in 
eitrigen  Brei  verwandelt.  Interessant  war  es  noch,  zu  erfahren,  dass  der  Verdacht  der 
fahrlässigen  Thäterschaft  zwischen  zwei  Schützen  schwankte,  von  denen  der  Eine  eine 
Spitz-,  der  Audere  eine  Rundkugel  gebraucht  gehabt  hatte,  und  dass  durch  den  Befund 
der  Spitzkngel  im  Leichnam  der  wahre  Thäter  ermittelt  wurde. 

99.  Fall.  Tödtliche  Kopfschusswunde. 

Ein  Erschossener  war  auf  dem  Rücken  liegend  todt  gefunden  worden.  Die  linke 
Hand  war  sehr  zerfetzt  und  der  linke  Zeigefinger  abgesprengt.  In  derselben  Hand 
wurde  ein  Rest  des  ganz  zersprungenen  Pistolenlaufes  gefunden.  Die  Kugel  war  in  die 
Stirnseite  eingedrungen,  und  wie  alle  denkbaren  Formen  der  Schussöffnungen  Vorkom- 
men, so  war  die  der  diesmaligen  Hautwunde  rein  sternförmig.  Die  Knochenwunde 
hatte  einen  Zoll  im  Durchmesser,  eine  Ausgangsöffnung  war  nicht  vorhanden.  Wieder 
bei  völliger  Unversehrtheit  der  weichen  Kopfbedeckungen  (wie  sie  gar  nicht  selten  auch 
bei  den  bedeutendsten  Schädelverletzuugen , ja  bei  völligen  Zerschmetterungen  der 
Schädelknochen  vorkommt)  war  der  Schädel  auf  eine  höchst  eigenthümlichö  und  seltene 
Art  verletzt,  indem  das  ganze  Schädeldach  durch  eine  kreisförmig  horizontal 
ringsum  laufende  Fractur  abgetrennt  und  abgesprengt  gefunden  wurde.  Die  Kugel  mit 
zwei  Fetzen  von  Papierpfropfen  steckte  platt  gedrückt  am  und  im  Hinterhauptsbein. 
Der  Schusskanal  zeigte,  wie  gewöhnlich,  Zermalmung  des  Gehirns. 

100.  Fall.  Tödtliche  Kopf-Schusswunde  durch  Spitzkugel. 

Er  betraf  wieder  eine  Kopfverletzung  und  zwar  gleichfalls  durch  einen  Spitzkugelschuss, 
der  sich  hier  als  solcher  sehr  deutlich  charakterisirte.  Er  war  an  der  rechteit  Nacken- 
seite neben  den  Halswirbeln  eingedrungen,  wo  sich  eine  kleine,  kaum  silbersechsergrosse 
Wunde  befand,  deren  Ränder  etwas  Weniges  eingestülpt  und  zwei  Linien  breit  sugillirt 
waren.  Auf  der  rechten  Backe  vor  dem  Ohre  zeigte  sich  eine  Ausgangsstelle  in  einer 
dreieckigen,  einen  halben  Zoll  langen  Wunde,  mit  eine  Linie  breit  sugillirten,  wei- 
chen, nicht  umgestülpten  Rändern.  Die  ganze  Basis  eerebri  war  mit  schwarzem,  ge- 
ronnenem Blute  wie  übergossen.  Die  Pars  petrosa  rechts  war  abgesprengt,  und  Zick- 
zackrisse setzten  sich  von  hier  bis  ins  Hinterhauptbein  fort. 

101.  Fall.  Schuss  in  die  Vena  poplitaea. 

Bei  den  Schiessübungen  der  vormaligen  Bürgerwehr  war  ein  an  der  Schiessscheibe 
stehender,  12 jähriger  Knabe  erschossen  worden.  Hier  war  es  eine  reine  Gefässblutung, 
die  den  Tod  verursacht  hatte,  eine  Verblutung  aus  der  Vena  poplitaea  nämlich.  Die 
Kugel  war  unterhalb  des  rechten  Kniegelenkes  von  innen  nach  aussen-  gegangen,  ohne 
das  Gelenk  zu  treffen,  und  hatte,  eine  drei  Viertel  Zoll  lange  Oeffnung  in  die  hintere 
Wand  der  Vena  poplitaea  gerissen.  Die  Eingangsstelle  der  Kugel  war  kreisrund,  ihre 
Ränder  scharf,  glatt,  trocken,  sugillirt,  und  etwas  nach  innen  gekehrt.  Etwas  kleiner 
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war  die  Ausgangsöffnung,  deren  Ränder  zerrissen  und  nach  aussen  umgestülpt  erschie- 
nen. Der  Schusskanal  war  mit  coagulirtein  Blute  ganz  ausgestopft.  Dass  die  Blutung 
sehr  stark  und  eine  wirklieh  tödtliehe  gewesen  sein  musste,  erwies  die  vollständige 
Anämie  des  Körpers,  an  welcher  in  diesem  Falle  selbst  die  Gebirnvenen  Theil  nahmen, 
was,  wie  ich  nackweisen  werde,  keineswegs  immer  beim  Verblutungstode  der  Fall  ist. 

102.  Fall.  Tödtlicher  Schuss  in  den  Mund,  ohne  Verletzung  des 

Gehirnes. 

Ein  Instrumentenmacher  hatte  sich  in  den  Mund  geschossen.  Um  den  Mund  zeigte 
sich  die  Haut  mehrfach  in  scharfen  Rändern  geplatzt,  wie  eingeschnitten,  und  waren 
die  Ränder  weder  verbrannt,  noch  hart  zu  schneiden.  Unter-  und  Oberkiefer  zertrüm- 
mert. In  die  Basis  des  Schädels  war  das  Projectil,  welches  nicht  zu  finden  war,  nicht 
eingedrungen.  Diese,  wie  das  Gehirn  waren  unverletzt.  Beide  Hände  mit  Blut  be- 
sudelt. Auch  die  übrigen  Organe  unverletzt,  sowie  kein  grösseres  Gefäss,  so  dass  an- 
genommen werden  muss,  dass  Denatus  an  Gehirnerschütterung  gestorben  ist. 

103.  Fall.  Schuss  in  Herz  und  Leber. 

Ein  20jäkriger  Mann  erschoss  sich  mittelst  eines  Terzerols.  In  der  Herzgegend 
eine  fast  kreisrunde,  grosse  Wunde  mit  schwarzen,  blutigen,  trocknen  Rändern,  Härchen 
versengt,  das  Herz  zertrümmert,  Rippen  zerbrochen,  rechterseits  das  Zwerchfell  durch- 
löchert, die  Leber  im  rechten  Lappen  zermalmt,  rechte  Niere  zum  Theil  zertrümmert. 
Grosser  Bluterguss  in  Brust-  und  Bauchhöhle.  An  den  Händen  nichts  Abnormes. 

104.  Eall.  Schuss  in  Zwerchfell  und  Lunge. 

Ein  nicht  gewöhnlicher  Befund!  Aeusserlich  fanden  wir  die  Schussöffnung  (hier 
mit  eingestülpten,  zwei  Linien  breit  sugillirten,  hart  zu  schneidenden  Rändern)  zwischen 
der  fünften  und  sechsten  Rippe  rechts.  Beim  Oeffnen  der  Brusthöhle  fiel  sogleich  die 
Leber  auf,  die  convex  in  die  Höhle  hincinragte.  Natürlich  musste  das  Zwerchfell  ver- 
letzt sein,  und  es  fand  sich  in  der  That  ein  Riss  der  ganzen  rechten  Hälfte  desselben. 
Aber  auch  der  imtere  Lappen  der  rechten  Lunge  war  durch  den  Schuss  zerrissen,  dessen 
Richtung  man  sich  hiernach  leicht  versinnlichen  kann.  Weiter  fand  sich  nichts  verletzt. 

105.  Fall.  Spitzkugelschuss  in  Lunge  und  Hohlvene. 

Ein  sehr  charakteristischer  Spitzkugelschuss  hatte  einen  Kanalarbeiter  getödtet. 
Nur  eine  erbsengrosse  Oeffnung  fand  sich  an  der  inneren  Seite  des 
rechten  Oberarms  nahe  der  Achselhöhle  mit  zwei  Linien  breit  blau  sugilliiten  Rau 
dern,  sonst  nicht  die  geringste  Verletzung  am  ganzen  Leichnam.  Wie  leicht  hätte  diese 
kleine  Wunde,  die  wir  in  der  That  selbst  erst  fanden,  nachdem  der  ganze  Körper  hin 
und  her  vergeblich  nach  einer  Verletzung  durchforscht  war,  übersehen  werden  können, 
zumal  wenn  nur  ein  Gerichtsdeputirter  den  etwanigen  präsumirten  Selbstmörder  odei 
Verunglückten  besichtigt  hätte.  Der  Schuss  war  durch  die  Achselhöhle  in  die  Brust 
gegangen,  hatte  sich  einen  Kanal  durch  den  oberen  Lappen  der  rechten  Lunge  gebohlt, 
und  die  Hohlvene  zerrissen.  Die  Kugel  vermochten  wir  in  den  (achtzehn  Unzen  schwe- 
ren) Blutcoagulis  nicht  aufzufinden. 

106.  Fall.  Selbstmord  durch  Spitzkugelschuss  in  das  Herz. 

Bemerkenswerth  ist  dieser  Fall  wieder  durch  die  überaus  kleine,  durch  eine  Spitz- 
kugel bewirkte  Eingangsöffnung.  Dass  diese  das  Projectil  war,  ist  nicht  zweifelhaft,  denn 
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in  der  Tasche  des  Maunes  wurden  Spitzkugeln  gefunden.  Links  am  Sternum  in  der 
Gegend  der  sechsten  Rippe  eine  thalergrosse , braunschwarze,  harte  Stelle,  die  Haut- 
härchen versengt.  In  der  Mitte  dieser  verbrannten  Stelle  eine  scharfrandige,  etwa  drei 
Linien  lange,  fast  gar  nicht  klaffende,  wie  ein  Stich  aussehende  Wunde.  Ebenso  eine 
scharfgeränderte  Wunde  au  der  sechsten  Rippe.  Weiter  traf  die  Kugel  den  Herzbeutel, 
das  Herz  über  dem  rechten  Ventrikel  in  der  Mitte,  ging  durch  das  Septum,  trat  aus 
dem  linken  Vorhof  dicht  über  dem  Ventrikel  an  der  hinteren  Herzfläche  heraus  und 
durchbohrte  den  Lungenrand.  In  der  Pleurahöhle  viel  Bluterguss.  Ausgangsöffnung 
nicht  vorhanden,  und  ebenso  wenig  fanden  wir  die  Kugel. 

107.  Pall.  Schusswunde  in  Lunge  und  Herz  ohne  Verbrennung 

der  Haut. 

Bei  der  Leiche  des  24jährigen  Drechslergesellen  war  ein  Doppelterzerol  mit  zwei 
frisch  abgeschossenen  Läufen  vorgefunden  worden.  Die  Wunde  war  nur  eine,  aber 
handtellergrosse,  (diesmal)  dreieckige  in  der  linken  Brustseite.  Das  Seltene  des  Falles 
bestand  darin,  dass  bei  diesem  notorischen  Selbtmörder,  bei  dem  der  Schuss  also  aus 
nächster  Nähe  gefallen  war,  wenn  nicht  die  Waffe  vollends  ganz  auf  der  Haut  angesetzt 
gewesen,  die  Ränder  der  Wunde  keine  Spur  von  Verbrennung  oder  Sugillation 
zeigten.  Ein  Zündhütchen  fiel  aus  der  linken  Hand  der  Leiche  heraus,  beide  Hände 
waren  aber  unverletzt.  Der  Tod  war  durch  Zertrümmerung  des  untern  Lappens  der 
linken  Lunge  und  des  Herzens  erfolgt.  Eine  Kugel  wurde  im  5.  Rückenwirbel,  die 
andre  gar  nicht  aufgefunden,  obgleich  der  Schuss  keine  Ausgangsöffnung  hatte. 

108.  Fall.  Selbstmord  durch  Schuss  in  die  Leber. 

In  diesem  Falle  war  der  Selbstmord  klar  durch  die  Betrachtung  der  Kleidungs- 
stücke. Der  Verstorbene  trug  ein  leinenes  Hemd,  darüber  ein  wollenes,  dann  eine 
Weste.  Im  Hemd  fand  sich  ein  einer  Oeffnung  am  hinteren  Thorax  entsprechendes 
Loch.  Das  wollene  Hemd  war  nicht  zerrissen  aber  eingestülpt  in  ein  im  Westenfutter 
befindliches  Loch,  ln  dieser  Einstülpung  des  wollenen  Hemdes  befand  sich  die  Kugel. 
Vorn  waren  alle  Kleidungsstücke  unversehrt.  Die  Eingangsöffnung  befand  sich  in  der 
Herzgrube,  zweithalerstückgross,  hatte  blutige  imbibirte,  verbrannte  Ränder.  Die  Aus- 
gangsöffnung befand  sich  links  von  der  Wirbelsäule,  war  einen  halben  Zoll  lang,  einer 
Schnittwunde  durchaus  ähnlich.  Magen,  Leber,  linke  Niere  zertrümmert.  Grosser  Blut- 
erguss in  der  Bauchhöhle.  Brustorgane  unverletzt. 

109.  Fall.  Selbstmord  durch  Schuss  in  die  linke  Lunge. 

Ein  junger,  hier  studirender  Mediciner  hatte  in  lange  bestandner  melancholischer 
Gemüthsstimmung  seinen  Tod  beschlossen.  Er  setzte  eine  doppelläufige,  ganz  neue 
Pistole,  die  er  doppelt  geladen  hatte,  an  den  Tischfuss  eines  Sophatisches,  band  au  das 
untere  Ende  eines  Rohrstöckchens  ein  Stückchen  Feuerschwamm,  setzte  sich  auf  das 
Sopha,  zündete  den  Schwamm  an,  und  brannte  nun  das  Pulver  in  der  Zündpfanne  los, 
nachdem  er  sich  mit  dem  Oberleib  möglichst  vorn  übergelegt  hatte,  um  die  Kugeln  in 
das  Herz  zu  leiten.  Sie  verfehlten  dieses,  zerrissen  aber  die  linke  Lunge,  gingen  in 
divergirender  Richtung  am  Rücken  hinaus,  und  blieben  im  weichen  Sophapolster  stecken, 
wo  wir  sie  fanden.  Der  Unglückliche  lebte  noch  fünf  Stunden,  und  so  hat  man  den 
Hergang  genau  erfahren.  Natürlich  konnte  in  diesem  eigenthümlichen  Falle  die  Hand 
weder  eingebranntes  Pulver,  noch  Verletzungen  u.  s.  w.  zeigen. 

Caspor-Limau.  Gerichtl.  Med.  6.  Aufl.  11. 
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§.  14.  Eigene  oder  fremde  Schuld? 

Ausser  dem,  was  oben  (§.  9.)  als  maassgebend  für  diese  Frage 
im  Allgemeinen  bereits  angegeben  ist,  und  wohin  für  diese  Fälle 
namentlich  auch  die  Betrachtung  der  Kleidungsstücke  und  etwa  daraus 
zu  ziehende  Schlüsse  zu  rechnen  ist,  werden,  was  den  Tod  durch  Er- 
schiessen betrifft,  noch  folgende  besondere  Umstände  in  Betracht  zu 
ziehen  sein : 

1)  Die  Lage  der  Leiche.  Ich  kann  nicht  zugeben,  dass  die  Rücken- 
lage, in  der  ein  Erschossener  gefunden  wird,  mit  Bestimmtheit  auf 
Selbstmord  deutet,  wie  viele  Schriftsteller  behaupten,  eben  so  wenig, 
dass  Menschen,  die  von  Andern  erschossen  werden,  z.  B.  Soldaten,  die 
in  der  Schlacht  fallen  oder  diese  Todesstrafe  erleiden  müssen,  nach 
vorn  fallen,  denn  mir  sind  Fälle  vom  Gegentheil,  von  ganz  unzweifel- 
haften Selbstmördern  bekannt,  welche  man  auf  dem  Bauche  liegend  ge- 
funden hatte.  Der  Gerichtsarzt  pflegt  beim  Aufheben  des  Leichnams 
nicht  gegenwärtig  zu  sein,  der  ihm  vielmehr  erst  später  zur  Prüfung 
überliefert  wird,  daher  fehlt  es  mir  in  Beziehung  auf  diesen  Punkt  an 
massenhaften  Erfahrungen.  Häufiger  als  bei  Erschossenen  habe  ich  Ge- 
legenheit gehabt,  Menschen  mit  tödtlichen  Halsschnittwunden  als  Leichen 
an  Ort  und  Stelle  in  der  Lage  zu  sehen,  in  die  sie  beim  Tode  gekom- 
men waren.  Ich  fand  dieselben  zwar  gewöhnlich  in  der  Rucken-,  aber 
doch  auch  nicht  selten  in  der  Bauchlage.  Es  scheint  diese  Verschieden- 
heit abhängig  von  der  Stellung,  in  welcher  sich  der  Mensch  im  Augen- 
blicke der  Beibringung  der  schnell  tödtenden  Verletzung  befand;  ) je- 
denfalls aber  muss,  bei  so  verschiednen  Beobachtungen,  der  Satz  auf- 
gestellt werden:  da,ss  aus  der  Lage  des  Erschossenen  allein 
mit  Sicherheit  ein  Schluss  auf  Mord  oder  Selbstmord  nicht 
gezogen  werden  darf. 

2)  Das  Auffinden  oder  Nichtauffinden  der  Schusswaffe  neben 
der  Leiche  kann,  wie  Jeder  weiss,  gar  nichts  beweisen,  denn  dieselbe 
kann  eben  sowohl  dem  Selbstmörder  nach  dem  Tode  geraubt  sein,  also 
nicht  neben  ihm  liegen,  was  bei  uns  recht  häufig  vorkommt,  wenn  die 
Leichen  im  Freien,  und  gute,  brauchbare  Pistolen  neben  ihnen  lagen, 
als  die  Waffe  neben  den  Gemordeten  absichtlich  vom  Mörder  niederge- 
legt sein  konnte,  um  das  Verbrechen  zu  verdunkeln.  Es  kann  auch 


*)  Wie  mir  amtlich  bekannt  geworden,  sah  Herr  Stabsarzt  Dr.  Wolff  in  Danzig 
unter  vier  Fallen  von  Selbsterschossenen  (Soldaten),  zu  welchen  er  ^ 

That  gerufen  wurde,  zwei  Bauchlagen.  Beide  hatten  smh  im  Stehen  mit iZoatoM 
gewehren  getödtet.  Die  beiden  Andern  hatten  mit  derselben  Waffe  auf  dem  Rande 
Bettes  sitzend  sich  getödtet;  diese  wurden  in  der  Rückenlage  gefunden- 
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der  Selbstmörder  die  Waffe  fortgeschleudert  haben,  und  sie  so  in  einiger 
Entfernung  von  ihm  gefunden  werden,  oder  er  kann  sich  nach  dem 
Schüsse  vom  Orte  der  That  entfernt,  an  diesem  das  Schusswerkzeug 
liegen  gelassen  und  in  einiger  Entfernung  vom  Orte  der  That  zusammen- 
gebrochen und  gestorben  sein,  Umstände,  welche  dem  Laien  nicht  sel- 
ten den  Verdacht  der  Schuld  eines  Dritten  erregen.  Wie  wunderliche 
Combinationen  auch  hier  übrigens  Vorkommen,  zeigt  der  unten  folgende 
Fall,  in  welchem  ein  scharf  geladenes  Pistol  neben  einem  durch 
einen  Herzschuss  getödteten  Manne  gefunden  wurde.  In  einem  neuern 
Falle  lagen  zwei  doppelläufige  Pistolen,  die  eine  zersprengt  neben  der 
Leiche,  und  drei  Läufe  waren  abgeschossen.  Der  40jährige  Mann  hatte 
sich  unmittelbar  nach  seiner  Ankunft  hier  im  Gasthofe  erschossen.  Die 
Leiche  zeigte  einen  Schuss  in  die  linke  Unterbauchgegend  aus  weichem 
ein  Convolut  Dickdärme  hervorhing,  einen  zweiten  Schuss  in  der  Nabel- 
gegend, und  einen  dritten,  offenbar  letzten,  au  der  Stirn,  der  den  Kopf 
zerschmettert  hatte.  Findet  man  die  Waffe  neben  der  Leiche,  so  kann 
man  aus  der  Beschaffenheit  derselben  oft  wenigstens  Wahrscheinlich- 
keitsgründe entnehmen.  So  findet  man  z.  B.  nicht  selten  bei  Selbst- 
mördern aus  der  armen  und  niedern  Volksklasse  neben  der  Leiche  ganz 
alte  und  unbrauchbare  Pistolen,  oder  blosse  Läufe,  oder  eigens  zuge- 
richtete Schusswerkzeuge,  wie  sie  schwerlich  ein  Dritter,  wenn  er  die 
Absicht  zu  tödten  hatte,  gebraucht  haben  würde;  ein  nirgends  hervor- 
gehobenes Moment,  das  ich  als  ein  beachtenswerthes  empfehle.  Ebenso 
giebt  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit  des  Selbstmordes  der  Befund 
einer  zersprengten  Schusswaffe,  da  Selbstmörder  dieselbe  gern,  um  ihres 

■ Erfolges  gewisser  zu  sein,  überladen,  oder  aus  Unkenntniss  schlecht 
laden.  Alle  Autoren  empfehlen  ferner,  die  Kugel,  die  den  Tod  bewirkte, 
in  Beziehung  auf  ihr  Kaliber  mit  dem  Rohr  der  Waffe  zu  vergleichen. 
Eine  solche  Vergleichung  kann  nur  einen  Sinn  haben,  wenn,  wie  unten 
ein  Fall  angeführt,  die  bei  einem  der  Thäterschaft  verdächtigen  Men- 
schen gefundenen  Kugeln  mit  dem  Kaliber  der  bei  dem  Getödteten  ge- 

Ifundenen  Schusswaffe  verglichen  werden.  Sonst  ist  nicht  recht  ersicht- 
lich, wozu  diese  Prüfung  angestellt  werden  soll,  denn  der  Fall  wird 
wohl  kaum  Vorkommen,  dass  ein  Mörder  absichtlich  eine  andre,  als  die 
gebrauchte  Waffe  neben  den  Leichnam  legte!  Im  Uebrigen  muss  man, 
um  diesen  Vergleich  anzustellen,  vor  allen  Dingen  die  Kugel  erst  — 
haben.  Man  hat  sie  aber  nicht,  wenn  sie  zum  Körper  hinausgegaugen, 
und  dass  man  ihrer  in  sehr  vielen  Fällen  nicht  einmal  habhaft  werden 
kann,  auch  wenn  sie  bestimmt  noch  in  der  Leiche  sich  befindet,  haben 
wir  bereits  angeführt.  Endlich  ist  die  Prüfung  ganz  unthunlich,  wenn 
Schroot  oder  Rehposten,  klein  gehacktes  Blei  u.  dgl.  gebraucht  wurden, 
die  in  jeden  Lauf  passen,  oder  wenn  die  Kugel  durch  Anprallen  an 
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harte  Körper  ganz  formlos  geworden;  denn,  wie  man  räth  (Bock),  sie 
wieder  zu  klopfen  und  sie  dann  zu  prüfen,  ist  ein  unsicheres  Experi- 
ment, gegen  welches  der  Vertheidiger  eines  etwaigen  Angescbuldiglen 
mit  Recht  protestiren  würde.  — Was  die  Prüfung  des  Laufes  der  Waffe 
auf  Pulverschmutz  und  die  Bouti  gny ’schen  Versuche  hierüber  betrifft, 
so  ist  davon  und  von  der  Unzulänglichkeit  der  letzteren  bereits  oben 
die  Rede  gewesen. 

3)  Die  Hände  der  Leiche  oder  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die 
rechte  Hand,  sind  bei  weitem  nicht  so  oft,  wie  angenommen  wird,  von 
Werth  für  die  Lösung  des  Zweifels,  können  aber  allerdings  von  ent- 
scheidender Wichtigkeit  sein.  Dies  ist  der  Fall,  wenn  man  das  Pisto 
u.  s.  w.  krampfhaft  in  der  Hand  der  Leichen  so  eingeklemmt  findet, 
dass  man  sogar  vielleicht  die  Finger  absägen  muss,  um  die  Waffe  zu 
befreien,  der  alleruntrüglichste  Beweis  des  Selbstmordes,  weil  keine, 
erst  gegen  denTodten  gerichtete  Absicht  eines  Dritten  diese  Vei  Schliessung 
der  Hand  mehr  bewirken  kann.  Das  Gegentheil  ist  von  Kussmaul  ) 
behauptet  worden,  welcher  die  krampfhafte  Verschliessung  der  Hand 
für  eine  Wirkung  der  Leichenstarre  erklärt  und  behauptet,  dass,  wenn 
man  einer  Leiche  im  Stadium  der  Erschlaffung  eine  Pistole  in  die  Hand 
lege,  die  Finger  dieselbe  „im  Stadium  der  Starre  so  fest  umschlossen 
halten  würden,  dass  es  Mühe  kosten  werde,  sie  der  Hand  zu  entreissen.“ 
Oft  wiederholte  Versuche  auf  Grund  dieser  anregenden  Behauptung  an 
Leichen  angestellt,  haben  mich  vom  Irrigen  derselben  überzeugt.  Wir 
legten  im  Krankenhause  Verstorbnen  immittelbar  nach  dem  Tode,  odei 
jedenfalls  vor  Eintritt  der  Leichen  starre , runde  Hölzer,  wie  Pistolen- 
schafte und  ähnliche  Werkzeuge  in  die  Hand,  ja  wir  beugten  in  andern 
Fällen  die  Finger  und  umwickelten  die  ganze  Hand  (mit  dem  fremden 
Körper)  mit  einem  Tuche,  wir  befestigteu  endlich  das  Holz  und  die  ge- 
bogenen Finger  mit  Heftpflasterstreifen,  und  warteten  den  Eintritt  des 
Rigor  ab.  In  allen  Fällen  aber,  ohne  eine  einzige  Ausnahme,  liess  sich 
das  Instrument  mit  der  allergrössten  Leichtigkeit  aus  den  gekrallten  Fin- 
gern hervorziehen.  Die  krampfhafte  Einklemmung  der  Schusswaffe  in 
die  Hand  bleibt  folglich  ein  vortreffliches  Zeichen  des  Selbstmordes. 
Leider  aber  gehört  dasselbe  nur  zu  den  seltensten  Befunden.  Ihm 
nachstehend  ist  der  Befund  von  Fingerbrüchen  oder  Rischen  Hautver- 
letzungen in  der  Hand  der  Leiche,  der  immerhin  den  Beweis  des  Selbst- 
mordes ergänzen  kann,  wenn  gleich  zu  erwägen  bleibt,  dass  Verletzuu- 
o-en  dieser  Art  auch  auf  andere  Weise  entstanden  sein  konnten,  und 
dies  grade  in  wichtigen  Fällen,  wo  aus  andern  Umständen  sogar  die 
Vermuthuug  eines  vorangegangenen  Kampfes  mit  dem  Mörder  sic  i au  - 


*)  Prager  Vierteljahrsschrift  1856.  50.  Bd.  S.  113, 
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drängt,  ein  sehr  ernstes  Moment  werden  kann.  Viel  Werth  legt  man 
auf  die  vorgefundne  Schwärzung  der  Hand  der  Leiche.  Rührt  dieselbe 
wirklich  von  eingebranntem  Pulver  her,  so  würde  es  gezwungen  sein, 
wenn  man  hier  noch  dem  Zweifel  Raum  geben  wollte,  dass  dasselbe 
von  einem  frühem  als  dem  tödtlichen  Schuss  herrühren,  und  Denatus 
folglich  trotz  dessen  dennoch  von  dritter  Hand  erschossen  sein  könnte. 
Dieser  Zweifel  könnte  durch  die  besondern  Umstände  eines  concreten 
Falles  vielleicht  begründet  erscheinen;  in  der  Regel  aber  wird  das  Zei- 
chen wirklich  beweisend  für  Selbstmord  sein.  Nur  vergewissere  man 
sich  dass  man  eine  grauschwarze  Färbung  der  Hand,  wie  sie  bei  Metall- 
arbeitern vorkommt  und  in  der  That  viel  Aehnlichkeit  mit  Pulverschmutz 
haben  kann,  nicht  für  letztem  halte.  Man  wasche  nur  die  Hand  sorgsam 
ab,  und  man  wird  den  Metallrost  entfernen,  das  eingebrannte  Pulver 
nicht.  Entgegengesetzt  aber,  also  negativ,  beweist  das  Zeichen  von  nicht 
eingebranntem  Pulver  gar  nichts.  Denn  einmal  kann  der  Selbstmörder 
Handschuhe  beim  Abschiessen  getragen  haben,  die  ihm  nach  dem  Tode 
geraubt  worden,  oder  aber  sich  der  Hände  zum  Abschiessen  direct  ganz 
und  gar  nicht  bedient  gehabt  haben,  wie  es  in  einem  unten  mitgetheil- 
ten  Falle  geschehn,  und  andrerseits  findet  man  bei  notorischen  Selbst- 
mördern in  den  allermeisten  Fällen  eben  so  wenig  Pulverschwärzung  in 
einer  Hand,  als  nach  dem  Abschiessen  der  Waffe  bei  Soldaten,  Jägern 
u.  s.  w.  Vielmehr  verbrennt  die  Hand  nur  beim  Abschiessen  durch 
mehr  oder  weniger  ungeschickte  Handhabung  der  mit  einem  Zündhüt- 
chen versehenen  Schusswaffe.  Auch  Verletzungen  der  Hand  entstehn 
nicht  bei  geübten  Schützen  und  nur  durch  Ungeschicklichkeit,  und  so 
erklärt  sich  die  erfahruugsmässige  Thatsache,  dass  man  bei  den  mei- 
sten ganz  unzweifelhaften  Selbsterschossenen  an  den  Händen  gar  kei- 
nen bemerkenswerthen  Befund  zu  erheben  findet.  Hiernach  bleibt  zur 
Beantwortung  der  Frage 

4)  die  Richtung  des  Schusskanals  oft  als  einzige  Basis  für 
die  Beurtheilung  des  Falles  bestehn,  wobei  ich  auf  die  bereits  im  §. 
11.  angegebenen  Schwierigkeiten  zurückweise.  Allgemein  bekannt  ist  es, 
dass  auch  solche  Schüsse,  wie  sie  die  Selbstmörder,  der  Sicherheit  hal- 
ber, vorzugsweise  vor  Andern  ausführen,  also  Schuss  in  den  Mund,  in 
die  Schläfe  oder  in  die  Herzgegend,  in  einigen  Fällen  absichtlich  von 
Mördern  gewählt  wurden,  um  die  That  zu  verdunkeln  und  den  Schein 
des  Selbstmordes  zu  erregen.  Es  kann  aber  unter  Umständen  die  Rich- 
tung des  Schusses  eine  solche  sein,  dass  man  absolut  die  Unmöglich- 
keit eines  Selbstschusses  annehmen  muss,  z.  B.  wenn  derselbe  von 
hinten  nach  vorn  und  von  oben  nach  unten  verlief,  wenn  es  eine  Flinten- 
kugel war,  die  in  den  Hinterkopf  eindrang  u.  dgl.,  Fälle  indess,  die 
grade  die  allerseltensten  sind.  Und  so  muss  auch  hier  wieder  meistens 


294 


Erschiessen.  §.  14.  Eigene  oder  fremde  Schuld? 


der  concrete  Fall  als  solcher  gewürdigt  werden.  Wenn  die  Schussöffnnng 
z.  B.  sich  tief  im  Gaumen  befindet,  wo  also  das  Pistol  angesetzt  wor- 
den war,  wenn  Denatus  durch  Vollstopfen  des  Mundes  mit  Pulver  ge- 
tödtet  wurde,  so  wird  man  nicht  anstehn,  den  Selbstmord  anzunehmen. 
Indess  keinesweges  immer  ist  ein  positiver  Ausspruch  möglich,  weil 
demselben  die  mannigfachen,  hier  angeregten  Bedenken  entgegen  stehn. 
Andrerseits  können  wir  auch  hier,  so  wenig  als.  in  allen  andern  ge- 
richtlich-medicinischen  Dingen,  der  nur  zu  allgemein  beliebten  subtilen 
Skepsis  das  Wort  reden,  wonach  man  in  hundert  Fällen  von  erschossen 
Gefundenen  neunundneuuzig  Mal  den  Richter  ganz  und  gar  im  Unge- 
wissen lassen  würde , wogegen  sich  schon  der  einfache  gesunde  Men- 
schenverstand sträubt.  Selbstmorde  ereignen  sich  täglich,  Morde  glück- 
licherweise nur  selten,  denn  der  Schuss  knallt  und  der  Knall  ist  ein 
Verräther.  Die  statistische  Erfahrung  lehrt  ferner , dass  Selbstmord 
durch  Erschiessen  bei  Männern,  nächst  der  Todesart  durch  Erhängen, 
die  beliebteste,  wie  andrerseits  bei  Soldaten,  Förstern,  Jägern  u.  dgl. 
zufälliges  Verunglücken  durch  Feuerwaffen  so  häufig  ist.  Es  wird  folg- 
lich nach  alle  diesem  in  zweifelhaften  Fällen  von  vorn  herein  die  Wahr- 
scheinlichkeit gegen  fremde  Schuld  am  Tode  des  Aufgefundnen  sein. 
Durch  eine  zweckmässig  gewählte  Fassung  seines  Gutachtens  vermag 
nun  der  Gerichtsarzt  dies  auszusprechen,  sein  Gewissen  zu  wahren, 
etwaigen  spätem  Ermittelungen  noch  Raum  zu  lassen  und  dem  Unter- 
suchungsrichter doch  eine  gewisse  Handhabe  für  die  weitere  Behandlung 
des  Falles  zu  liefern.  Solche  Fassungen,  wie  wir  sie,  wir  wiederholen 
es,  mit  Erfolg  täglich  wählen,  wenn  die  Gewissheit  des  Urtheils  pro 
oder  contra  ausgeschlossen  ist,  sind  z.  B.  folgende:  „dass  die  Obduc- 
tion  mit  (je  nach  Umständen  des  Falles,  „sehr  grosser“  oder  mit 
„grosser“)  Wahrscheinlichkeit  für  Selbstmord  spreche“,  oder:  „dass  die 
Obduction  keine  Ergebnisse  geliefert  habe,  welche  der  Annahme,  dass 
Denatus  durch  Selbstmord  (Verunglückung)  seinen  Tod  gefunden  habe, 
widersprächen.“  In  ungemein  zahlreichen  Fällen,  alle  gewaltsamen  To- 
desarten betreffend,  in  welchen  wir  auf  diese  Weise  geurtheilt  hatten, 
und  in  denen  richterlicherseits  sonst  keine  weitern  Verdachtsgründe  auf 
’ fremde  Schuld  Vorlagen,  wurden  die  Fälle  mit  der  Obduction  erledigt 
und  die  Akten  zurückgelegt,  während  bei  einer  in  unzurechtfertigender 
Skepsis  ganz  unbestimmt  gehaltnen  Fassung  des  Gutachtens,  wie  z.  B., 
„dass  nach  der  Obduction  gar  nicht  zu  bestimmen,  ob  Denatus  durch 
eigene  oder  fremde  Schuld  gestorben“,  der  Richter,  um  nur  einigen 
gewissen  Anhalt  zu  haben,  genöthigt  wird,  den  kostspieligen,  verschlep- 
penden Instanzenzug  anzugehn,  einen  vielleicht  Verdächtigen,  aber  that- 
sächlich  Unschuldigen  lange  in  Haft  zu  lassen,  um  doch  endlich  nach 
solchen  imerfreulichen  Umwegen  zur  Reposition  der  Akten  zu  gelangen. 


Erschiessen.  §.  15.  Casuistik.  110.  und  111.  Fall 
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§.  15.  Casuistik. 

110.  Fall.  Mord  durch  Schusswunde  in  das  Zwerchfell. 

Angeblich"  «.eh  getneinseh.f.li.her  vorheriger  Verabredung  e^ch.se  heisee« 

2Ä.  den  einen  „uf  abeeboss.  Mi.  den,  ander«  Lauf«! £ 
selbst  zu  ersehimen,  di.  Kugel  blieb  jedoch  im  Laufe  srizen  Dm “““  „nJ 
»endete  federte  ihn  nun  auf,  sich  zu  erstechen,  »as  er  mit  e.nem  Bk dm« ise, 
zwei  ltasirm.ssern,  gleichfalls  rerg.blich,  versuchte.  Sem,  - 

redete  ihm  nunmehr  zu,  dass  er  sich  erhängen  möge!  Er  machte  hierauf  noch  eine 
Erhängungsversuch  mit  einem  an  einer  Thürklinke  befestigten  Handtuch;  verlor  aber 
angeblich  hierbei  die  Besinnung,  und  wurde  nun  alsbald  verhaft, * ™ 

verurtheilt  aber  mit  einer  Freiheitsstrafe  begnadigt.  - Die  Leiche  des  Mädchens  zeig 
sich  leider  drei  Tage  nach  dem  Tode  bei  der  Obduction  schon  verwesungsgrun  Zwischen 
I siebenten  und  achten  linken  Rippe  war  aus  einer  grossen  Oeffnung  der  Magen  in 
Kindskopfgrösse  hervorgequollen,  aber  so  desorgamsirt,  dass  er  bei  epo  mnsversu 
platzte.  Nun  fand  sich  die  äussere  Schusswunde,  eine  zwei  Zoll  ein  n Ml 

klaffende  Wunde,  mit  wenig  nach  innen  gestülpten,  trocknen,  unsug, Hirten  Rändern, 
an  welchen  sich  hier  und  da  schwarzgraue  Pünktchen  (Pulver)  erkennen  Hessen.  Beide 
Rippen  zeigten  sich  unverletzt,  wie  es  auch  beide  blutleere  Lungen  waren.  Im  linken 
Pleurasack  fanden  sich  vier,  im  rechten  zwei  Unzen  eines  dunklen,  halb  flüssigen  ha 
geronnenen  Blutes.  Herz  und  grosse  Gefässe  waren  nicht  getroffen  worden  wohl  aber 
das  Zwerschfell,  dessen  ganze  linke  Hälfte  mit  ungleichen,  stark  sugilhrten  Rändern  zer- 
rissen war.  Durch  diesen  Riss  hatte  sich  der  aufgequollene  Magen  emporgedrangt. 
Ausser  der  bei  der  Section  geschehenen  Zerplatzung  zeigte  dieser  an  seiner  vor  ern 
Wand  eine  runde,  scharf  geränderte,  nicht  sugillirte  Oeffnung  von  zwei  Zoll  im  Durch- 
messer. Die  übrigen  Bauchorgane  waren  unverletzt.  Die  Kugel  konnte  in  der  Baue  - 
höhle  nicht  aufgefunden  werden;  die  Beurtheilung  dieses  Falles  konnte  übrigens,  wie 
man  sieht,  nicht  zweifelhaft  sein. 


111.  Fall.  Schrotschuss  in  Herz,  Zwerchfell,  Leber  und  Magen. 

Der  Seite  281  erwähnte  Fall.  Ein  Knecht,  der  aus  Scherz  eine  Flinte,  die  er  un- 
geladen glaubte,  auf  ein  22jähriges  Mädchen  anlegte,  das  sechs  Fuss  ton  ihm  stand, 
tödtete  dasselbe  sofort.  Es  war  ein  Schrotschuss  aus  einer  Jagdbüchse.  Auf  und  unter 
der  linken  Mamma  waren  dreissig,  theils  runde,  theils  ovale,  schwarzrothe,  ganz  halte 
Stellen,  ohne  Oeffnung  in  der  Haut,  jede  einzelne  ohne  allen  Rand  und  von  der  Grosse 
einer  grossen  Erbse.  Aus  dem  Fette  der  Mamma,  in  dem  man  sie  fühlte,  wurden  drei 
Hasenschrotkörner  ausgeschnitten.  Ein  Korn  war  am  untern  Drittel  des  rechten  Heiz- 
ventrikels  eingedrungen,  durch  dessen  hintere  Wand  hinausgegangen,  hatte  das  Zwerch- 
fell durchbohrt,  war  durch  den  linken  Leberlappen  und  durch  beide  Magenwände  durch- 
gegangen, und  wurde  in  einer  grossen  Sugillation  am  Netze  eingebettet  gefunden.  Der 
ganze  Herzbeutel  war  schwappend  von  theils  flüssigem,  theils  geronnenem  Blut  gefüllt. 
Eben  so  lag,  aus  der  Leberwunde  stammend,  auf  den  Därmen  unter  dem  linken  Leber- 
lappen eine  handgrosse  Masse  dickgeronnenen  Blutes.*) 


*)  Vgl.  die  Fälle  von  Schusswunde  in  die  Art.  axill.,  in  das  Rückenmark,  von 
Lungen-Schusswunde. 
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Erschiessen.  §.  15.  Casuistik.  112,-114.  Fall. 


112.  Pall.  Mord  ducli  Schuss  in  die  rechte  Vena  jugularis  thoracica 

und  Lunge. 

Der  sehr  bald  nach  der  That  geständige  Thäter  hatte  auf  seine,  dicht  vor  ihm 
stehende  Geliebte,  die  ihn  verschmäht  hatte,  zwei  Schüsse  aus  zwei  mit  Rehposten  ge- 
ladenen Pistolen  abgefeuert,  von  denen  einer  die  Bauchhaut  verletzte,  der  andere  in 
die  Brust  eindrang.  Die  Blutung  war  eine  äusserst  geringe,  wovon  ich  mich  zufällig 
eine  halbe  Stunde  nach  dem  Schüsse  hatte  überzeugen  können.  Die  Verletzte  starb 
erst  nach  fünf  Tagen.  Obgleich  der  Schuss  aus  unmittelbarer  Nähe  gefallen  war,  so 
zeigte  die  Brustwunde,  die  gerade  auf  dem  Manubrium  sterni  sass  und  5 Zoll  im 
Durchmesser  hatte,  zwar  sch warz verbrannte,  aber  nicht  sugillirte  Randumgebungen.  Da- 
gegen erwiesen  die  grosse  Nähe  des  Schusses  noch  vor  dem  Geständnisse  des  Thäters 
die  zahlreichen  eingebrannten  Pulverfleckchen  auf  der  ganzen  linken  Backe.  Es  zeigte 
sich,  dass  die  vordere  Wand  der  rechten  V.  jugul.  thoracica  ungleich  zackig  durch- 
löchert war.  An  der  Spitze  des  obern  Lappens  der  rechten  Lunge  befanden  sich  zwei 
kreisrunde,  der  Grösse  der  vorgelegten  Rehposten  entsprechende  Wunden.  Beide  halten 
die  ganze  Lunge  durchbohrt  und  divergirten  so,  dass  die  unteren  Wunden  drei  Viertel 
Zoll  von  einander  entfernt  waren  Auf  der  rechten  Seite  des  Zwerchfells  lagen  die  bei- 
den Rehposten.  Der  rechte  Pleurasack  war  mit  sechs  Loth  dunkelflüssigen  Blutes  ange- 
füllt. Sämmtliche  übrige  Organe  des  jugendlichen  gesunden  Mädchens  waren  unverletzt, 
nur  anämisch.  Die  Beurtheilung  war  leicht.  Der  Thäter  ist  zum  Tode  verurtheilt,  aber 
zu  lebenslänglichem  Zuchthaus  begnadigt  worden. 

113.  Fall.  Mord  durch  Schusswunde  in  die  Leber. 

Mehr  in  psychologischer,  als  in  forensischer  Beziehung  war  dieser  Fall  selten  und 
bemerkenswerth.  Der  Maurergeselle  Klebe  lebte  mit  einer  Zuhälterin,  und  hatte  Ver- 
dacht gegen  seinen  ältesten  21jährigen  Sohn  aus  früherer  Ehe  geschöpft,  dass  er  ihm 
seine  Geliebte  zu  seinem  eignen  Besten  abwendig  machen  wollte.  Er  beschloss,  sich 
zu  rächen,  und  beging  am  eignen  Sohn  einen  Mord  aus  Eifersucht!!  Der 
Airgenblick  der  That  bot  eine  Scene  dar,  wie  sie  die  ausschweifendste  Phantasie  kaum 
erfinden  mag.  Der  Sohn  schlief  mit  dem  jiingern  Bruder,  einem  kleinen  Knaben,  in 
einem  Bette,  und  hielt  denselben  zufällig  im  Schlafe  umschlungen.  Da  nähert  sich  in 
der  Nacht  der  Vater  seinen  schlafenden  Kindern,  eine  kleine  Lampe  in  einer,  ein  ge- 
ladenes Pistol  in  der  andern  Hand,  biegt  sich  über  den  Knaben,  um  diesen  nicht  zu 
verletzen,  hinüber,  setzt  das  Pistol  dem  altern  Sohn  in  der  Lebergegend  an,  drückt  los 
und  tödtet  ihn  auf  der  Stelle!  — Bei  der  Section  fand  sich  die  Leber  so  zermalmt, 
dass  nur  noch  der  Lob.  Spigel.  erhalten  war.  Die  ganze  übrige  Substanz  mit  der 
Gallenblase  war  in  einen  blutigen  Brei  verwandelt.  Zwei  Pfund  dunkel  flüssiges  Blut 
lagen  frei  in  der  Bauchhöhle.  Die  Kugel  war  von  der  Leber  aus  noch  in  die  Milz  ge- 
drungen, hatte  diese  an  ihrem  innern  Rande  durchbohrt,  und  war  dann  in  den  achten 
Rückenwirbel  gegangen,  in  welchem  sie  steckend  gefunden  wurde.  — Der  unnatürliche 
Verbrecher,  der  später  im  Gefängniss  eine  grosse  Zerknirschung  und  religiöse  Fassung 
zeigte  (oder  erheuchelte?),  wurde  hingerichtet. 

114.  Fall.  Mord  durch  Schusswunde  in  den  Bauch. 

Der  18jährige  Bursche  erschoss  seine  Geliebte  auf  der  Strasse,  indem  er  dicht  an 
sie  herantrat  mit  einem  mit  zwei  Kugeln  geladenen  Terzerol.  In  der  linken  Seite,  etwa 
3 Finger  über  dem  Hüftbeinkamm,  eine  ganz  kleine  quer  gestellte,  knapp  einen  halben 
Zoll  lange  Oeffnung  mit  wenig  ungleichen,  unblutigen  Rändern,  keine  Verbrennung  in 


Erschiessen.  §.  15.  Casuistik.  115.  und  116.  Fall. 
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der  Umgebung.  Im  Grunde  der  Wunde  drängt  sich  das  Unterhautfett  und  Zellgewebe 
in  die  Oeffnung.  Oberhalb  der  Oeffnung  sieht  man  Pulverschwärzung  und  nachdem  die 
Stelle  gewaschen,  bemerkt  man,  dass  Pulverkörner  in  der  Haut  haften.  Diese  nicht 
mitverbrannten  Pulverkörner  waren  also  als  Projectü  mit  durch  das  Hemd  in  die  Haut 
gedrungen.  Rechterseits  drei  Zoll  unter  dem  Nabel  eine  ein  Zoll  lange,  scharfrandige 
(Schnitt-)  Wunde  mit  unblutigen  Rändern.  Hier  war  im  Krankenhaus  eine  Kugel  her- 
ausgeschnitten worden.  In  der  Bauchhöhle  2 Pfund  eitrig  gefärbten  Blutes  ergossen. 
Einzelne  Darmschlingen  injicirt  und  diffus  geröthet.  Auf  dem  Netz  mehre  Blutcoagula. 
An  der  inneren  Bauchwand  eine  erbsengrosse,  unblutige,  gerundete  Oeffnung.  Unter 
derselben  in  der  Muskulatur,  die  hier  blutig  suffundirt,  eine  zweite  Kugel.  Es 
lässt  sich  der  (nur  ein!)  Schusskanal  durch  das  Netz,  die  Darmschlingen  rückwärts  bis 
durch  das  Gekröse  des  Colon  descendens  verfolgen.  Alle  Oeffnungen  haben  Locheisen- 
form und  unblutige  Ränder.  In  der  Gegend  des  Schusskanales  sind  die  Darmwindungen 
frisch  eitrig  verklebt  (Tod  nach  24  Stunden!).  Alle  übrigen  Baucheingeweide  unverletzt, 
die  Hohlader  enthält  noch  viel  Blut.  Auf  den  Därmen  fand  sich  ein  Stückchen  carirtes 
Kattun  von  der  Kleidung  herrührend.  In  diesem  Fall  hatten  die  Kugeln  also  nur  in 
der  Gegend  der  Austrittsöffnung  divergirt. 

115.  Fall.  Angezweifelter  Selbstmord.  Schusswunde  in  die  Leber. 

Im  Friedrichshain  hatte  man  einen  'jungen  Menschen  erschossen  gefunden.  Ein 
Wachtmeister  hatte  den  Schuss  fallen  gehört  und  glaubte  hinzueilend,  einen  Menschen 
fortlaufen  zu  sehen,  welcher  Umstand  verbunden  damit,  dass  die  Pistole  fünfzehn  Schritt 
von  dem  Körper  entfernt  lag,  zu  dem  Verdacht,  als  handle  es  sich  um  Mord,  Veran- 
lassung gegeben  hatte.  Zwei  sistirte  Personen,  von  denen  bei  der  einen  sogar  Kugeln 
und  Pulver  vorgefunden  wurden,  mussten  wieder  entlassen  werden  Die  in  Beschlag 
genommenen  Kugeln  passten  nicht  in  die  Pistole. 

Die  Obduction  ergab  eine  grosse,  kreisförmige,  zwei  Zoll  im  Durchmesser  haltende 
Schusswunde  mit  pulvergeschwärzten,  verbrannten  Rändern  in  der  Herzgrube  mit  Zer- 
trümmerung der  Leber.  Der  Ausspruch,  dass  der  Schuss  aus  der  Nähe  gefallen  und 
die  Obd.  die  Annahme  eines  Selbstmordes  wahrscheinlich  machte,  führte  zum  Auffinden 
eines  Briefes,  worin  der  Selbstmörder  die  Absicht  aussprach,  sich  das  Leben 
zu  nehmen. 

116.  Fall.  Angezweifelter  Selbstmord.  Schusswunde  in  Zwerchfell 

und  Milz. 

Wieder  ein  Fall,  der  seine  Eigenthümlichkeiten  darbot.  Ein  48jähriger  Mann 
wurde  im  Januar  bekleidet  im  Wasser  todt  gefunden.  Sein  Rock  und  Ueberrock  wa- 
ren bis  an  den  Hals  zugeknöpft,  Kleider  und  Hemde  unverletzt.  Man  zweifelte 
nicht,  einen  Ertrunknen  vor  sich  zu  haben,  und  begreiflich  ist  die  Ueberraschung  der 
Polizeibeamten,  die  nun  beim  Entkleiden  — eine  Schusswunde  in  der  Herzgegend  fan- 
den! Bei  der  hierauf  verfügten  Obduction  ergab  sich,  dass  der  Schuss  in  die  Brust 
eingedrungen  war,  das  Zwerchfell  und  die  Milz  durchbohrt  hatte,  und  an  der  Wir- 
belsäule in  den  Muskeln  stecken  geblieben  war.  Die  Lungen  waren  gesund  und  ent- 
hielten kein  Wasser,  die  Luftröhre  kaum  etwas  blutigen  Schaums,  das  rechte  Herz  war 
überfüllt,  das  linke  leer,  der  linke  Pleurasack  enthielt  anderthalb  Tassen  Blut,  die 
Zunge  war  eingeklemmt.  Im  Kopfe  fand  sich  ein  grosser  Blutandrang  in  den  Venen 
und  Sinus,  im  Magen  eine  Tasse  schmutzig  braunen  Wassers,  im  Uebrigen  Alles  nor- 
mal, nur  eine  ungewöhnliche  Obesität  am  ganzen  Leichnam.  Am  frühen  Morgen  hatte 
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Erschiessen.  §•  15.  Oasuistik.  117.  und  118.  Fall. 


man  in  dem  dem  Teiche  nahe  stehenden  Hause  die  Hunde  bellen  hören,  und  man 
konnte  von  einer  dem  Teiche  nicht  sehr  entfernten  .Stelle,  wo  der  Schnee  sehr  aufge- 
wühlt war,  in  demselben  deutlich  Fusstritte  bis  zum  Teiche  verfolgen.  Die  Beurthei- 
lung  des  sehr  ungewöhnlichen  Falles  war,  wie  man  sieht,  nicht  ganz  leicht.  Es  wurde 
im  Gutachten  geurtheilt,  dass  die  Schusswunde  eine  absolut  letale  gewesen.  Diese 
nothwendige  Tödtlichkeit  jedoch  keine  nothwendig  augenblickliche  gewesen,  und  der 
Geschossene  habe  damit  füglich  noch  einige  Schritte  bis  zum  nahen  Wasser  gehen  kön- 
nen, und  hier  bald  seinen  Tod  gefunden,  wie  wenigstens  mehrere,  im  Leichnam  ge- 
fundne  Zeichen  des  Ertrinkungstodes  bewiesen.  Was  die  Frage  von  der  Thäterschaft 
beträfe,  so  müsse  Selbstmord  angenommen  werden,  da  nur  so,  in  Betracht  der  Mög- 
lichkeit eines  noch  kurze  Zeit  fortdauernden  Lebens  mit  Besinnung  nach  dem  Schüsse, 
der  Befund  der  ganz  zugeknöpften  Kleidungsstücke  zu  erklären  sei.  Ein  Mörder  hätte, 
da  Kleider  und  Hemde  unverletzt  waren,  den  Denatus  nackt  vor  sich  haben  müssen, 
und  dann  sei  wieder  die  volle  Bekleidung,  in  der  die  Leicbe  gefunden  worden,  fast 
unerklärlich.  Endlich  spräche  auch  der  Umstand,  'dass  der  Tod,  noch  bevor  die  tödt- 
liche  Schusswunde  ihre  letzte  Wirkung  geäussert,  durch  Ertrinken  erfolgt,  gegen  Mit- 
wirkung dritter  Thäter.  Dass  das  abgeschossene  Pistol  in  der  Rocktasche  der  Leiche 
gefunden  worden,  konnte  als  beweisend  nicht  erachtet  werden,  da  möglicherweise  auch 
ein  Mörder,  um  die  Vermuthung  eines  Selbstmordes  rege  zu  machen,  dasselbe  hinein- 
gesteckt und  zurückgelassen  haben  konnte.  Wohl  aber  sprächen  endlich  analoge  halle 
von  Selbstmördern  noch  für  unsre  Ansicht.  - — Später  wurde  ermittelt,  wer  der  bisher 
Unbekannte  gewesen  (ein  fremder  Kaufmann)  und  dann  durch  die  Umstände  unser 
Urtheil  durchaus  bestätigt. 


117.  Pall.  Angezweifelter  Selbstmord.  Tödtliche  Kopf-Schusswunde. 

Ein  junger  Mann  von  19  Jahren  hatte  sich  durch  den  Kopf  geschossen.  Während 
die  Uhr  in  der  Tasche  der  Leiche  gefunden  worden,  fehlte  das  Pistol,  und  dieser  Um- 
stand veranlassto  das  gerichtliche  Einschreiten  und  die  Obduction.  Die  Kugel  war  auf 
der  Mitte  der  Stirn  eingedrungen,  wo  sie  die  Weichtheile  in  Form  eines  M.  zerrissen 
hatte.  Kein  eingebranntes  Pulver  zeigte  sich  an  den  Rändern  der  Stirn  wunde.  Die 
Ausgangsöffnung  der  Kugel  befand  sich  am  Hinterhauptsbein.  Die  Knochenöffnung  an 
der  Stirn  hatte  einen  Zoll  Durchmesser,  während  die  Ausgangsstelle  kaum  die  Spitze  des 
Zeigefingers  durchliess.  Das  ganze  Schädelgewölbe  fand  sich  abgesprengt,  und  hing  nur 
am  Hinterkopf  noch  in  der  Länge  von  zwei  Zollen  fest  zusammen.  Die  ganze  Oberfläche 
des  Gehirns  war  mit  Blut  bedeckt,  und  das  ganze  Gehirn  zerfetzt.  Die  Umstände  des 
Falles  sprachen  für  Selbstmord,  und  wir  urtheilten,  dass  die  Obduction  keine  Ergebnisse 
geliefert  habe,  die  dieser  Annahme  widersprächen. 


118.  Fall-  Angezweifelter  Selbstmord.  Tödtliche  Kopf-Schusswunde. 

Ein  35  jähriger,  kräftiger  Mann  war  erschossen  gefunden  worden  Sehr  ungewöhn- 
lich war  die  Richtung  des  Schusskanals;  der  Schuss  war  mitten  im  Gaumen  eingegangen, 
wo  sich  die  scharf  gerundete  Oeffnung  fand;  von  der  Pons  Varolii  ab  liess  sich  der 
Kanal  im  Gehirn  in  diesem  Falle  leicht  verfolgen,  da  wenig  oder  gar  kein  ergossenes 
Blut  im  Gehirn  vorgefunden  wurde.  Mitten  im  Hinterhauptsbein  war  ein  zweithaler- 
grosses,  unregelmässig  rundliches  Knochenstück  abgesprengt,  und  unmittelbar  dahinter 
lagen  zwei  halbe  Kugeln.  An  den  Händen  fand  sich  nichts  Auffallendes,  aber  bei  einer 
solchen  Eingangsöffnung  des  Schusses  war  ein  Selbstmord  anzunehmen. 


Erschiessen.  §.  15.  Casuistik.  119.  und  120.  Fall. 
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119.  Fall.  Spitzkugelschuss  in  Herz  und  Milz. 

Anderthalb  Zoll  von  der  linken  Brustwarze  zeigte  sich  bei  dem  30jährigen  Mann 
eine  kreisrunde,  nur  einen  Viertel  Zoll  im  Durchmesser  haltende  Oeffnung  mit  scharfen, 
weder  aufgewulsteten,  noch  eingestülpten  und  ganz  glatten,  trocknen  Rändern,  deren 
Umgegend  in  einem  Kreise  von  zwei  Zoll  dunkel  gefärbt  ist.  Die  Stelle  ist  lederartig 
und  nicht  sugillirt.  Die  Finger  sind  gebogen  und  steif.  — Das  erste  Glied  des  linken 
Zeigefingers  ist  gebrochen,  ausserdem  bemerkt  man  unterhalb  der  Bruchstelle  an  der 
Beugeseite  eine  erbsengrosse  blutige  Wunde.  Die  Volarfläche  der  Hand  ist  mit  trock- 
nem  Blut  bedeckt.  Beide  Hände  sind  schwarzgrau  schmutzig,  aber  die  Färbung  wird 
durch  Abwaschen  leicht  entfernt.  Es  konnte  hiernach  sofort  auf  das  Gewerbe  des  De- 
natus  geschlossen  werden,  und  fand  es  sich  auch,  dass  er  ein  Klempnergeselle  ge- 
wesen war.  Am  Rücken  links,  etwa  drei  Zoll  tiefer  als  die  vordere  Wunde,  am  neunten 
Rückenwirbel,  zwei  Zoll  von  dessen  Dornfortsatz,  zeigte  sich  eine  halbmondförmige, 
einen  viertel  Zoll  im  Durchmesser  haltende  Wunde  mit  scharfen,  ganz  glatten,  unsugil- 
lirten,  weder  auf-  noch  eingestülpten  Rändern,  ein  sehr  characteristischer  Spitzkugel- 
schuss. Hätte  man  mit  einem  scharfen  Messer  bei  einer  Leiche  einen  halbmondförmi- 
gen Hautlappen  gebildet,  so  würde  derselbe  genau  so  ausgesehen  haben,  wie  der  vor- 
liegende. Bei  der  Section  fanden  wir  au  der  Eingangsöffnung  die  fünfte  Rippe  ange- 
brochen, und  hier  war  der  Schuss  eingedrungen.  Die  ganze  Umgegend  dieser  Stelle  ist 
mit  geronnenem  Blute  infiltrirt.  In  der  linken  Herzkammer  zeigte  sich  ein  anueithalb 
Zoll  langer  Einriss  mit  ganz  zerrissenen  Rändern.  In  diesem  Ventrikel  fand  sich  noch 
einiges  Blutgerinnsel;  die  rechte  Herzhälfte  war,  wie  die  grossen  Gefässe,  unverletzt 
und  leer.  Aber  der  ganze  linke  Brustfellsack  war  vollständig  ausgefüllt  mit  einem, 
theils  flüssigen,  theils  geronnenen  Blute.  Beide  Lungen  waren  unverletzt  geblieben, 
der  Schuss  war  aber,  nachdem  er  Herzbeutel  und  Herz  getroffen,  durch  das  Zwerchfell 
in  die  Bauchhöhle  gegangen,  und  hatte  hier  noch  die  Milz  an  ihrem  obern  Rande  durch 
einen  Riss  mit  ungleichen  zackigen  Rändern  verletzt.  Denatus  hatte  also  mit  der 
linken  Hand  die  Waffe  in  die  Herzgegend  gesetzt  gehabt,  und  die  Spitzkugel  war  von 
oben  nach  unten  und  von  vorn  nach  hinten  durch  den  Körper  gegangen. 

120.  Fall.  Unsichtbare  Schusswunde  in  den  Kopf. 

Die  Ueberschrift  ist  keine  Uebertreibung!  Der  28jährige  Mensch  hatte  sich  im 
August  Nachts  im  Thiergarten  mit  einem  (bei  ihm  gefundnen)  Terzerol  erschossen. 
Der  Kopf  war  mit  aus  Nase  und  Mund  geflossenem  Blut  besudelt,  der  Mund  fest  ge- 
schlossen, und  die  Leichenstarre  noch  so  stark,  dass  es  nicht  möglich  war,  ihn  anders 
als  mit  grosser  Kraftanstrengung  etwas  aufzubrechen.  Der  abgewaschene  Kopf  (und 
Körper)  zeigte  nieht  die  geringste'  Spur  einer  Verletzung  mit  Ausnahme  eines 
kleiuen  Einrisses  am  linken  Mundwinkel,  und  Niemand  würde  in  der  Leiche 
einen  Erschossenen  vermuthet  haben.  Der  Unterkiefer  war  ganz  zerschmettert 
und  viele  Zähne  lose  (bei  völlig  intacten  Hautbedeckungen!).  Die  Mundhöhle  wurde 
von  unten  her  untersucht.  Es  fand  sich  die  Zungenspitze  zerfetzt  und  der  Gaumen 
rauh  und  zersplittert.  Vom  Kehldeckel  war  ein  kleines  dreieckiges  Stückchen  abge- 
sprengt, und  auf  ihm  lag  ein  starker  Papierpfropf.  Alle  diese  Theile  waren  stark  mit 
Blut  durchsetzt.  Die  Schädelknochen,  drittehalb  Linien  stark,  waren  sämmtlich,  auch 
die  die  Grundfläche  bildenden,  vollkommen  unverletzt.  Durch  einen  Meissei  wurde  ein 
Weg  in  die  Nasenhöhlen  gebahnt,  aber  keine  Kugel  so  wenig  als  im  Halse  oder  dessen 
Wirbeln  gefunden.  Unstreitig  war  hier  auch  bloss  mit  dem  starken  Pfropf  geschossen 
worden. 
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121.  Fall.  Ein  ähnlicher  Fall. 

Der  Invalide  M.  war  todt  gefunden  worden.  Neben  der  Leiche  fand  man  einen 
sechsläufigen  Revolver.  In  der  Schädelgegend  an  der  Erde  eine  sehr  geringe  Quantität 
Blut.  Dies  führte  auf  den  Verdacht  einer  Schusswunde,  welche  nach  sehr  genauer  Be- 
sichtigung auch  entdeckt  wurde.  An  der  ganzen  Leiche  des  kräftigen  Mannes  nichts 
Abnormes;  nur  im  rechten  Ohr  einige  Tropfen  Blut.  Am  Gehöreingang,  im  Knor- 
pel eine  kleine,  4 Linien  lange,  scharfrandige , nicht  klaffende,  ziemlich 
oberflächliche  Wunde.  Tiefer  im  Gehörgang  sieht  man  noch  eine  ganz  oberflächliche 
Hautwunde.  Die  Pars  petrosa  zeigt  sich  nach  Abnahme  des  Schädeldaches  zertrümmert. 
Ebenso  die  entsprechende  Stelle  des  Gehirns,  die  sich  ausserdem  mit  vielfachen  steck- 
nadelknopfgrossen Extravasaten  durchsetzt  findet.  Der  Zug  der  Kugel,  durch  die  blutige 
Zertrümmerung  des  Hirnes  kenntlich,  steigt  nach  aufwärts  durch  den  Ventrikel,  und 
findet  sich  am  Ende  des  Kanals  die  unregelmässig  platt  gedrückte  Kugel.  Die  Hirn- 
häute injicirt.  Pulververfärbung  am  Eingang  des  Ohres  fehlte,  ebenso  \ erbrennung. 
Die  Knochensplitter,  deren  viele  in  das  Gehirn  eingedrungen  waren,  waren  geschwärzt. 
An  den  Händen  nichts  Abnormes;  ein  kleiner  oberflächlicher  frischer  Hautriss  an  der 
innern  Seite  des  rechten  Zeigefingers  war  vielleicht  mit  der  Schusswaffe  zusammenhän- 
gend. Sonst  in  den  übrigen  Organen  nichts  Abnormes. 


122.  Fall.  Ein  ähnlicher  Fall. 

Ein  Kassenbote  hatte  sich  mit  der  linken  Hand,  die  ganz  zerfetzt  war,  erschossen. 
Auch  bei  diesem  ungeschickten  Schützen  war  die  (alte)  Pistole  vollkommen  zersprengt. 
Die  Schusswunde  war  äusserlich  ganz  und  gar  nicht  sichtbar,  und  es  ergab  sich,  dass 
der  Lauf  ganz  hinten  im  Mund  dicht  vor  dem  Gaumensegel  angesetzt  worden 
war.  Bei  andern  Schüssen  in  den  Mund,  wie  sie  bei  Selbstmördern  so  häufig,  pflegen 
doch  wenigstens,  wenn  nicht,  wie  gewöhnlich,  der  ganze  Kopf  mehr  oder  weniger  zer- 
sprengt ist,  ein  oder  mehrere  Einrisse  am  Munde,  oder  auch  Bruch  des  Oberkiefers 
u.  dgl.  bei  der  ersten  Annäherung  an  die  Leiche  die  Eingangsstelle  zu  verrathen,  die 
hier  erst  aufgesucht  werden  musste.  Die  sehr  rohe,  spitz  gefeilte  Kugel  hatte  ein 
thalergrosses  Stück  aus  der  Schädelbase  ausgesprengt,  und  war  im  Gehirn  nahe  am 
Hinterhaupt  stecken  geblieben. 


123  Fall.  Zweifelhafter  Selbstmord.  Erschiessen  durch  Vollstopfen 
des  Mundes  mit  Pulver.  Ruptur  der  Lungen,  Speiseröhre  und  Carotis. 

Dieser  Fall  ist  so  eigenthümlich,  dass  er  gewiss  der  Aufnahme  hier  werth  ist. 
Er  betraf  einen  Kutscher,  der  unter  Umständen  gestorben  war,  die  den  Verdacht  des 
Mordes  hatten  aufkommen  lassen,  obgleich  man  wusste,  dass  er  durch  Anzunden  von 
Pulver,  das  in  den  Mund  gestopft  worden,  getödtet  worden  war.  An  beiden  Mun 
winkeln  der  Leiche  waren  zackige,  verbrannte  Einrisse,  am  rechten  zwei  Zoll  lang  und 
einen  Zoll  breit.  Die  Zunge  war  bloss  blutig  und  hart  zu  schneiden  aber  nicht  eigent- 
lich verbrannt.  Auch  der  Gaumen  war  unverletzt.  Im  Rachen  fand  sic  emr 
coagulirten  Blutes.  Der  Schädel  war  vollkommen  unverletzt,  und  der  Luftdruck  bei 
der  Pulverexplosion  war  vielmehr  in  seinen  Wirkungen  nach  unten  gegangen.  In  bei- 
Z bJS ln  wurde»  resp.  vier  und  acht  M d» 

»»d  es  ergab  sich,  dass  die  Obern  Lappe»  beider  Lunge»  ».eifach  durchlöchert  und 
zerfetzt  waren.  Luftröhre  und  Kehlkopf  zeigten  sich  unverletzt  dageg«, , i war  *« 
röhr,  an,  Schiundk.pf  eingerissen,  und  in  ihre,  Mitte  and  ,,ch  noch  ein,  bohn.ngro^ 
Ruptur.  Endlich  wurde  auch  noch  ein  Einriss  in  die  l.nke  Carohs  »orgefunden. 


Erschiessen.  §.  15.  Casufetik.  124.  Fall. 
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gaben  unser  Gutachten  dahin  ab:  1)  dass  der  Tod  durch  Verblutung  aus  de. Carotis 
und  den  Lungenverletzungen  erfolgt,  und  2)  dass  die  Annahme,  dass  der  Tod  durch 
fremde  Hand  bewirkt,  durch  die  Obduction  nicht  gerechtfertigt  worden  sei ; wohl  aber 
die  Annahme,  dass  ein  Selbstmord  stattgefunden  habe.  Sehr  bald  ergab  sich  m der 
That  die  gänzliche  Nichtigkeit  des  früher  erhobnen  Verdachts  auf  Mord. 


124.  Fall.  Zweifelhafter  Selbstmord. 

Auch  in  diesem  Falle  war  der  Selbstmord  zweifelhaft,  und  wurde  ich  zur  Entschei- 
dung der  Frage  requirirt.  Es  wurde  nämlich  im  Thiergarten  ein  Mann  mit  einer  Schuss- 
wunde in  der  Magengrube  gefunden,  offenes  Hemd,  Prolapsus  des  Magens.  Terzerol 
13  Schritt  von  der  Leiche,  Blutspuren  in  den  Blättern,  welche  in  der  Nähe  der  Leiche 
lagen,  bis  zum  Fundorte  des  Terzerols.  Nachdem  ich  erklärt,  dass  die  m der  Entfer- 
nung ’ gefundene  Schusswunde  keinen  Gegengrund  gegen  Selbstmord  abgäbe  und  man  in 
den  Taschen  des  Denatus  Pulver  und  Schrot  fand,  ward  von  einer  amtlichen  Obduction 
Abstand  genommen.  Die  privatim  angestellte  Obduction  ergab  eine  grosse,  etwa  1S  Zoll 
lange,  £ Zoll  klaffende,  zerrissene,  geschwärzte  Wunde;  die  Hauthärchen  versengt;  im 
Bauch  etwa  3 Quart  flüssiges  Blut;  Leber  als  einziges  Organ  zertrümmert;  in  dem 
Blute  im  Bauch  einige  Schrotkörner,  plattgedrückt.  Alle  anderen  Organe  gaben 
nichts  zu  bemerken.  Bemerkenswerth  ist  die  grosse  Eingangsöffnung  durch  einen 
Schrootschuss  erzeugt. 


Drittes  Kapitel. 

Tod  durch  Verbrennung. 


§.  16.  Allgemeines  und  Diagnose. 

Auf  'verschiedene  Weise  kann  diese  gewaltsame  Todesart  entstehen, 
die  wir  aus  oben  angegebenen  Gründen  zu  den  mechanischen  Todesarten 
rechnen.  Entweder  nämlich  der  Mensch  stirbt  während  der  Verbren- 
nung durch  Vernichtung  der  Hautthätigkeit  und  Eintrocknung  der  Blut- 
masse, behinderter  Abgabe  von  Wärme,  Lähmung  der  Nervencentren 
oder  Congestionen  nach  den  inneren  Organen,  zumeist  an  Erstickung, 
oder  es  sterben  die  Verbrannten  in  der  der  Verbrennung  folgenden  Zeit- 
periode, dem  Stadium  der  Depression  des  Nervensystems  oder  der  fol- 
genden Congestion,  Stadien,  welche  etwa  die  ersten  48  Stunden  nach 
der  Verbrennung  umfassten.  Unmittelbar  nach  der  Verbrennung  wird 
nämlich  der  Patient  kalt,  er  collabirt,  bekommt  Frostanfälle,  die  ziem- 
lich lange  anhalten  können.  Dann  folgt  eine  Periode  der  Ruhe.  Bereits 
in  dieser  ersten  Zeit  kann  der  Tod  erfolgen,  besonders  bei  Kindern, 
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Verbrennung.  §.  16.  Allgemeines  und  Diagnose. 


und  hier  gern  unter  comätösen  Zufällen,  indem  Congestion  des  Gehirnes 
und  seiner  Häute  vielleicht  mit  serösem  Erguss  in  die  Ventrikel  und 
den  Arachnoidealsack  sich  ausbildet.  Demgemäss  ist  in  diesem  Stadium 
der  Obductionsbefund  im  Ganzen  mehr  negativ.  Die  nächste  Periode 
ist  die  der  Reaction  oder  Entzündung,  und  kann  man  sie  durchschnitt- 
lich vom  zweiten,  dritten  Tage  bis  zur  zweiten  Woche  rechnen.  Hier 
linden  sich  Entzündungen  innerer  Organe,  wenn  der  Tod  in  dieser  Zeit 
eintritt,  Affectionen  des  Bauchfelles,  der  Zwölffingerdarm -Schleimhaut 
(doch  durchaus  nicht  so  gewöhnlich,  als  Curling*)  behauptet,  sondern 
höchst  selten),  der  Lungen,  der  Pleura,  Meningitis.  Oder  der  Tod  tritt 
in  einer  noch  späteren  Periode  auf,  der  der  Eiterung  und  Erschöpfung, 
wo  man  ebenfalls  noch  häufig  Lungen-  und  Brustfellentzündungen  vor- 
findet, marastischen  oder  Brightischen  Hydrops.  Fast  ohne  Ausnahme 
fanden  wir  und  bei  den  verschiedensten  Todesarten  nach  Verbrennungen 
die  ganze  Blutmasse  in  allen  Gefässen  in  einem  halbgeronnenen  Zu- 
stande. Wenn  der  Leichnam  längere  Zeit  im  Feuer  gelegen  hatte, 
sieht  man  auch  wohl  häufig  die  Weichorgane  förmlich  gekocht,  was 
namentlich  deutlich  an  Gehirn,  Leber,  Nieren,  Herzen  und  an  den  Mus- 
keln wahrgenommen  werden  kann. 

Der  Körper  verbrennt  entweder  durch  Flamme,  oder  durch  Wärme, 
die  an  feste  Körper  gebunden  ist,  wie  heisses  oder  glühendes  Metall, 
glimmende  Kohlen  u.  s.  w.,  oder  an  flüssige,  wie  Wasser,  Kaffee,  Oel 
u.  s.  w.,  oder  er  „verbrennt“,  wie  man  uneigentlich  sagt,  durch  Aetz- 
mittel,  die  ebenfalls  das  Hautorgan  zerstören,  wie  Mineralsäuren  und 
Aetzlaugen,  trockene  Caustica,  Rubefacientia,  Canthariden,  Senf  u.  s.  w. 
Menschen,  die  in  einer  Feuersbrunst  umkommen,  sterben  auch  uoch  auf 
andere  Weise.  Entweder  nämlich  sie  werden  erschlagen  durch  einstür- 
zendes Gebälk,  Mauern  u.  s.  w.,  oder  sie  ersticken  durch  Rauch,  durch 
auffallende  Lasten  auf  Bfust  oder  Bauch  etc.  In  diesen  Fällen  liegt  dann 
aber  Tod  durch  Verletzung  oder  Erstickung,  nicht  durch  Verbrennen, 
vor,  welches  letztere  dann  vielmehr  erst  nach  dem  Tode  des  Verun- 
glückten geschah. 

Bei  Feststellung  der  Tödtlichkeit  von  Verbrennungen  nun  bietet 
sich  bekanntlich  die  Schwierigkeit  dar,  dass  es  fast  unmöglich  ist,  mit 
einiger  Genauigkeit  zu  bestimmen,  eine  wie  grosse  Ausdehnung  Ver- 
brennungen am  Körper  haben  müssen,  um  den  Tod  als  nothwendig 
durch  sie  bedingt  anzunehmen.  Jeder  Arzt  weiss,  dass  Verbrennungen, 
welche  die  Hälfte,  ein  Dritttheil  des  ganzen  Körpers  getroffen  hatten, 
als  Todesursache  zu  erachten  sind.  Ist  dies  aber  auch  noch  der  Fall, 
wenn  nur  ein  Viertel,  oder  der  achte  Theil  des  Körpers  verbrannt  ist? 


*)  Med.  chir.  Transact.  Yol.  XXV. 
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Und  wie  schwierig  wird  die  Bestimmung  eines  solchen  Bruchtheils  über- 
haupt, wenn,  wie  es  so  häufig  der  Fall,  die  Verbrennung  nicht  in  einer 
Continuität  am  Leichnam  sichtbar  ist,  sondern  einzelne  Brandstellen  an 
einem  Oberarm,  andere  am  Rücken,  wieder  andere  an  den  Unterschen- 
keln sichtbar  sind.  Hier  ist  der  individuellen  Abschätzung  der  grösste 
Spielraum  geboten;  aber  eine  verständige  Abwägung  des  concreten  Fal- 
les wird  demselben  Grenzen  setzen.  Genau  so  viele  Quadratzolle  von 
Verbrennung  der  Haut  bei  einem  robusten  Aibeiter  und  bei  einei  leiz- 
baren,  schwächlichen  Frau  können  diese  unrettbar  tödten  und  bei  jenem 
geheilt  werden.  Reizbare  kleine  Kinder  sterben  an  Verbrennungen,  die 
ihrem  Umfange  nach  nur  einen  kleinen  Bruchtheil  der  ganzen  Köipei- 
oberfläche  betragen  hatten.  Eben  weil  sonach  eine  bloss  geometrische 
Berechnung  des  Umfanges  der  Verbrennung  keineswegs  das  allgemein 
Maassgebende  sein  kann,  ist  es  auch  ganz  irrig,  aus  vielfachen  einzel- 
nen, auf  dem  Körper  zerstreuten,  resp.  einzeln  nicht  umfangreichen 
Verbrennungen,  wenn  dieselben  in  ein  Ganzes  zusammengelegt,  kein 
erhebliches  Bruchtheil  der  gesammten  Körperoberfläche  betragen,  die 
Nichttödtlichkeit  der  Verbrennung  zu  deduciren,  wie  es  vorgekommen 
ist.  Es  ist  dies  eben  so  irrthümlich,  als  wenn  man  einige  hundert 
Nadelstiche  am  Körper  Zusammenlegen  und  dann  deduciren  wollte,  dass 
sie  zusammengenommen  kaum  eine  unerhebliche  Wunde  von  der  Grösse 
einer  Kirsche  gebildet  haben  würden.  Die  Reizung  der  Hautnerven- 
fläche  gerade  an  vielfachen  einzelnen  Stellen  durch  isolirte  Brandwun- 
den kann  und  wird  umgekehrt  viel  eher  weit  bedeutendere  Schmerzen 
und  Reactionen  veranlassen,  als  die  einer  grösseren  zusammenhängen- 
den Verbrennung,  wozu  noch  die  grössere  Schwierigkeit  der  Anwendung 
des  Heilapparates  im  ersten  Falle  kommt. 

Aber  bei  der  jetzigen  Lage  der  Strafgesetzgebungen  ist  dafür  ge- 
sorgt, dass  hierbei  individuellen  ärztlichen  Meinungen  nicht  zu  viel  Ein- 
fluss auf  die  Praxis  gelassen  werde,  da  bekanntlich  von  noth wendi- 
gen, individuell  letalen  u.  s.  w.  Verletzungen  in  foro  nicht  mehr  die 
Rede,  und  vielmehr  die  Forderung  an  den  Gerichtsarzt  gestellt  ist,  den 
concreten  Fall  als  solchen  zu  würdigen. 

Findet  man  Verbrennungen  am  Leichnam,  ist  danach  der  Tod  er- 
folgt, und  ergiebt  die  genaue  Obduction  keine  Beweise  für  eine  andere 
Veranlassung  des  Todes,  so  sind  die  Verbrennungen  als  ausreichende 
Ursache  desselben  zu  erachten.  Es  wird  nicht  selten  Vorkommen, 
dass  die  Obducenten  zur  Zeit  der  Leichenuntersuchung  noch  nicht  im 
Stande  sind,  ein  solches  Urtheil  mit  solcher  Bestimmtheit  abzugeben, 
weil  ihnen  zu  dieser  Zeit  alle  Antecedentien , deren  Kenntniss  sie  be- 
dürfen, wenn  eben  die  Verbrennungen  nicht  gar  zu  ausgedehnt  waren, 
noch  unbekannt  sein  können ; in  solchen  Fällen  werden  sie  im  summa- 
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rischen  Gutachten  des  Obductionsprotokolls  sich  ein  bestimmteres  Urtheil 
Vorbehalten,  bis  sie  durch  Mittheilung  der  Akten  oder  im  mündlichen 
Audienztermine  eine  genauere  Kenntniss  des  Falles  erhalten  haben. 

Die  Diagnose  der  Verbrennung  am  Leichnam  ist,  abgesehen 
von  den  bereits  geschilderten  inneren  Befunden,  in  der  Regel  gar  nicht 
schwer.  Die  gegenteilige  Behauptung  zeugt  von  Verkennung  des  prac- 
tischen  Standpunktes. 

Es  ist  nichts  weniger  als  schwierig,  wie  behauptet  wird,  bei  einem 
bis  zur  Unkenntlichkeit  verbrannten  Leichnam  zu  bestimmen,  ob  die 
Verbrennung  im  Leben  oder  nach  dem  Tode  geschehen  sei.  Eine  solche 
Verbrennung  ist  notwendig  immer  erst  nach  dem  Tode  geschehen, 
denn  bei  lebendigem  Leibe  bratet  oder  verkohlt  kein  Mensch.  Will 
man  damit  sagen,  dass  es  schwierig  sei  zu  bestimmen,  ob  der  Ver- 
brannte nicht  eines  anderen  Todes,  z.  B.  durch  Strangulation , Erstik- 
kung  u.  s.  w. , gestorben  und  nach  dem  Tode  verbrannt  worden,  um 
die  That  zu  verdunkeln,  so  ist  dies  allerdings  vollkommen  richtig. 
Allein  diese  Schwierigkeit  trifft  nicht  die  Verbrennung  allein,  sondern 
jede  mögliche  Zerstörung  und  Unkenntlichmachung  des  Körpers  nach 
dem  Tode,  wie  ja  schon  z.  B.  der  Verwesungsprocess  beweist. 

Was  aber  die  behauptete  Schwierigkeit  betrifft,  von  Vorgefundenen 
blossen  Brandblasen  zu  bestimmen,  ob  sie  im  Leben  oder  nach  dem 
Tode  erzeugt  worden,  so  werden  wir  im  folgenden  Paragraphen  zeigen, 
dass  auch  hier  das  Urtheil  gar  nicht  schwanken  kann. 

Im  Allgemeinen  zeigen  sich  Verbrennungen  am  Leichnam  in  einer 
zweifachen  Form. 

Entweder  die  Form  des  ganzen  Körpers  oder  der  einzelnen  ver- 
brannten Körpertheile  ist  erhalten,  oder  nicht.  Im  ersteren  Falle  er- 
kennt man,  je  nach  dem  Grade  der  Verbrennung  im  Leben,  die  ver- 
brannten Stellen  an  ihrer  krebsrothen  oder  kupferbraunrotken  Färbung, 
wobei  sie  trocken  und  pergamentartig  hart  sind.  Schon  diese  Härte, 
wie  die  hohe  Färbung  lassen  eine  Verwechslung  mit  Todtenflecken  gar 
nicht  aufkommen.  ln  seltenen , fürchterlich  anzusehenden  Fällen  kann 
der  ganze  Körper  die  geschilderte  Beschaffenheit  zeigen,  wenn  nämlich 
der  Unglückliche  förmlich  gebraten  war.  Hofmann*)  fand  in  feinen 
Schnitten  dieser  Schwarte  microscopisch  die  Capillaren  des  Corium  bis 
in  die  geschrumpften  Hautpapillen  hinein  mit  verändertem  Blute  ange- 
füllt, so  dass  dieselben  Injectionspräparaten  ähnlich  sahen.  Das  Blut 
stellt  eine  rostbraune,  coagulirte,  eingetrocknete  Masse  dar.  Die  Blut- 
körperchen sind  zerstört.  Diese  Injection  der  Capillaren  und  diese  vei- 
änderte  Blutbeschaffenheit  findet  sich  selbstverständlich  nicht  an  eiuge- 


*)  Hofmann,  Prager  Vierteljahrsschr.  f.  Heilkunde  Bd.  I. 
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trockneten  Leichenexcoriationen , ist  also  ein  Zeichen  dafür,  dass  der 
Verstorbene  zur  Zeit  der  Verbrennung  lebte.  Mit  Recht  macht  übri- 
gens Hofmann  darauf  aufmerksam,  dass  sich  hierdurch  der  schuelle 
Tod  nach  umfangreichen  Verbrennungen,  wie  die  später  auftretende 
Nephritis  und  embolische  Processe  erklären. 

Oder  man  findet  Brandblasen,  blasenartige  Erhebungen  der  Ober- 
haut in  verschiedenster  Grösse,  oder  geplatzte  Blasen,  Abschindungen 
der  Epidermis.  Eine  Verwechslung  dieser  Befunde  mit  dem  ihnen  ober- 
flächlich gleichenden  der  Verwesungs-Auftreibung  der  Oberhaut  ist  im 
Allgemeinen,  und  namentlich  in  solchen  Fällen  sorgsam  zu  vermeiden, 
wo  beide  Befunde  gleichzeitig  am  Leichnam  erhoben  werden,  und  bei 
einer  nicht  gehörigen  Sonderung  derselben  Irrthümer  in  Beurtheilung 
der  Ausdehnung  der  Verbrennung,  mit  allem,  was  daraus  für  die  Be- 
gutachtung folgt,  unvermeidlich  sind.  Jede  Brandblase  aber  hat  einen 
dem  unbewaffneten  Auge  sichtbaren,  wenn  auch  noch  so  schmalen,  pur- 
purrothen  Abgrenzungssaum , jede  eine  mehr  oder  weniger  geröthete 
Basis;  beide  Eigenschaften  fehlen  der  Verwesungsblase.  Jede  Brand- 
excoriation  zeigt  diese  geröthete  Grundfläche,  nicht  selten  mit  bereits 
sichtbaren,  kleinen  Granulationen  und  mit  Eiterung,  die  natürlich  bei 
der  Fäulnissexcoriation  fehlen,  deren  Basis  der  Farbe  nach  nicht  von 
der  ihrer  nächsten  Umgebungen  abweicht,  also  ganz  farblos,  oder,  was 
die  Regel,  verwesungsgrün  ist.  Dazu  kommt,  dass  bei  noch  frischen 
Leichen,  die  überhaupt  keine  Verwesungsspuren  zeigen,  an  diese  Er- 
scheinungen einer  schon  vorgeschrittenen  Fäuluiss  gar  nicht  gedacht 
■werden  kann. 

Im  zweiten  Fall,  w^enn  die  Form  einzelner  Theile  oder  des  ganzen 
Körpers  durch  die  Verbrennung  zerstört  ist,  finden  sich  Verkohlungen, 
die,  wenn  sie  den  ganzen  Leichnam  betrafen,  kaum  noch  die  mensch- 
liche Gestalt  erkennen  lassen  können,  oder  Verkohlungen  der  äussern 
Höhlendecken,  wobei  es  nichts  Seltnes  ist,  dass  man  in  die  geplatzten 
Bauch-  oder  Brustdecken  hinein  bis  in  die  Höhlen  sieht  und  die  ge- 
kochten, gebratenen  oder  verkohlten  innern  Organe  frei  liegend  findet. 

Au  verkohlten  Leichen,  oder  an  solchen,  welche  im  Feuer  den  Tod 
gefunden  haben,  findet  man  die  unteren  Extremitäten  flectirt  an  den 
Rumpf  gezogen,  die  oberen  im  Ellenbogen  und  Handgelenken  stark 
fiectirt  und  adducirt.  Es  wurde  diese  Erscheinung  bisher  als  eine  Re- 
auion  gegen  den  Schmerz  ausgelegt,  sie  ist  aber  nur  eine  Leichener- 
scheinung , eine  durch  die  Hitze  erzeugte  Starre.  Schon  die  Constanz 
der  Erscheinung  führt  zu  dieser  Vermuthung.  Der  Beweis  aber  wird 
dadurch  geliefert,  dass,  wenn  man  eben  getödtete  Thiere  grossen  Hitze- 
graden aussetzt  und  sie  darin  verkohlen  lässt,  dieselbe  Erscheinung 
erzeugt  wird.  Ebenso  findet  man,  wenn  man  bereits  leichenstarre 
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Thiere  hohen  Hitzegraden  aussetzt,  dieselbe  Erscheinung.  Von  leben- 
diger Reaction  ist  also  hier  überall  nicht  die  Rede. 

Feste  und  flüssige  Caustica  aller  Art  erzeugen  rothbraune  oder, 
wie  namentlich  die  in  dieser  Beziehung  am  häufigsten  vorkommende 
Schwefelsäure,  schmutzig  - braune,  Salpetersäure  gelbe  Flecke 
oder  Streifen,  die  lederartig  zu  schneiden  sind,  bei  Einschnitten  keine 
Sugillation  ergeben,  und  die  an  der  betreffenden  Stelle  das  Corium  zer- 
stören. Wenn  in  Fällen,  wie  sie  einigemale  vorgekommen  (Maschka, 
Büchner),  ein  Zweifel  darüber  entsteht,  ob  die  Verbrennung  durch 
Feuer  oder  durch  Schwefelsäure  veranlasst  worden,  dann  wür- 
den, ausser  den  obigen  Befunden,  folgende  Momente  zur  Begründung 
der  Diagnose  dienen:  die  Umstände  des  concreten  Falles;  der  Mangel 
jeder  Blasenbildung  bei  Verbrennung  durch  Schwefelsäure;  die  eintönige 
Färbung  und  Beschaffenheit  sämmtlicher,  durch  die  Säure  verbrannten 
Stellen,  während  bei  irgend  umfangreichen  Verbrennungen  durch  Flamme 
die  verschiedenen  Wirkungen  des  Feuers  nebeneinander  an  der  Leiche 
gefunden  zu  werden  pflegen:  stehende  Brandblasen,  abgeschundne  Bla- 
sen, geröstete  Stellen,  abgeplatzte  Epidermis,  die  wohl  wie  Handschuh- 
finger um  die  Hände  schlottert  u.  s.  w.,  ferner  Spuren  von  Kohlen- 
niederschlag (Russ)  auf  der  Haut,  von  verbrannten  Kleidungsstücken 
und  von  Verkohlung  der  Hauthärchen,  die  niemals  durch  Säuren  be- 
wirkt wird,  und  endlich  die  chemische  Prüfung  der  verbrannten  Klei- 
dungsstücke auf  Schwefelsäure.  Die  Verkohlung  der  Hanthärchen,  so 
wie  Vorhandensein  von  Röstung  unterscheidet  auch  gleichzeitig  Einwir- 
kung von  Flamme  und  siedender  Flüssigkeit. 

§.  17.  Versuche  an  Leichen.  Brandblasen  nach  dem  Tode. 

Vor  einer  Reihe  von  Jahren  kam  in  einem  wichtigen  Falle  die 
Frage  vor:  „ob  die  an  der  Leiche  vorgefundnen  Brandwunden  nicht 
erst  nach  dem  Tode  der  Frau  verursacht  sein  konnten?“  Die 
Verneinung  dieser  Frage  wurde  in  einem  anderen  technischen  Lut- 
achten  angefochten,  und  darin  der  Satz  aufgestellt,  „dass  sich 
„„erfahrungsgemäss““  auch  an  der  Leiche  durch  die  eine  Zeit  lang 
unterhaltene  Einwirkung  des  Feuers,  wahrscheinlich  in  Folge  der 
durch  die  Hitze  bewirkten  Ausdehnung  und  raschen  Verdampfung 
von  Flüssigkeiten,  die  durch  die  Oberhaut  nicht  entweichen  können, 
noch  12  bis  20  Stunden,  ja  noch  längere  Zeit  nach  dem  Tode, 
deutlich  Blasen  bilden  können,  welche  den  im  Leben  sich  bildenden 
um  so  mehr  ähnlich  sehen,  je  kürzere  Zeit  nach  dem  Tode  sie  durch 
das  Feuer  hervorgebracht  wurden.“  Die  besten  Practiker  wider- 
sprechen dieser  Behauptung.  Orfila  sagt  (Med.  leg.  I.  Paiis.  18-8. 
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S.  457):  „oii  ckerchera  a decouvrir,  s'il-y-a  des  phlictenes  (wobei 
0.  keine  weitere  Characteristik  derselben  in  Bezug  auf  Hof,  Grund 
der  Blasen  u.  s.  w.  angiebt),  alteration,  qui  denote  manifestement, 
que  l’enfant  etait  vivant  lorsqu’il  a ete  brüle.“  Devergie  (Med.  leg. 
Paris.  1836,  S.  273)  bemerkt:  „si  l’on  applique  de  l’eau  bouillante  on 
un  fer  rouge  ä la  surface  du  corps  d’un  individu  dix  minutes  meine 
apres  la  mort:  il  ne  se  manifeste  jamais  de  rougeur  ni  de  phlictenes“, 
und  gleich  weiter  sagt  derselbe : dass  es  nicht  möglich  ist,  eine  Ver- 
brennung, die  im  Leben  geschah,  mit  einer  nach  dem  Tode  gemachten 
zu  verwechseln.“  Christison  (Edinb.  'rned.  and  surg.  Journ.  April 
1831)  hat  sechs  Versuche  gemacht,  „wonach  es  ihm  „„evident““  er- 
scheint, dass  die  Anwendung  der  Hitze,  selbst  „„einige  Minuten““  nach 
dem  Tode,  keine  der  Wirkungen  hervorbringen  kann,  die  die  lebendige 
Reaction  hervorrufe.“  Besonders  lehrreich  ist  ein  Fall,  in  welchem  vier 
Stunden  vor  dem  Tode  eine  comatös  Daliegende  mit  heissem  Wasser 
behandelt  und  eine  halbe  Stunde  nach  dem  Tode  mit  Gliiheisen  ge- 
brannt wurde,  und  worauf  dann  an  der  Leiche  jene  Stellen  grosse 
Brandblasen  zeigten,  diese  letztere  durchaus  nicht.  Die  von  Casper 
und  später  von  mir*)  mit  Temperaturmessungen  verbunden  angestellten 
Versuche  an  Leichen  bestätigen  vollkommen  dieses  Resultat.  Ihr  Er- 
gebnis war  folgendes: 

1)  Der  Leiche  einer  60jährigen,  vor  48  Stunden  verstorbenen  Frau  wurde  ein  zwei 
Finger  breiter  Streifen  Watte,  der  mit  Terpenfhinöl  (das  am  Lebenden  die  ausgebrei- 
tetsten  Brandblasen  giebt)  getränkt  worden,  viermal  um  die  Waden  gewickelt  und  an- 
gezündet.  Die  Stoffe  brannten  vier  Minuten,  worauf  die  Watte  ganz  verbrannt  war.  Der 
Streifen  Haut  unter  der  Watte  war  oberflächlich  und  ganz  leicht  geröstet;  nirgends 
fand  sich  eine  Spur  von  wässriger  Ausschwitzung  oder  Blasenbildung. 

2)  An  derselben  Leiche  wurde  die  starke  Flamme  einer  Oellampe  drei  Minuten 
lang  an  den  Fussrücken  so  angehalten,  dass  sich  die  Flamme  ihrer  ganzen  Breite  nach 
an  die  Hautfläche  anlegte.  Die  Folge  war  die,  dass  die  Stelle  braun,  trocken  und  hart 
wurde;  nirgends  aber  war  eine  Spur  von  Loslösung,  Wulstung  oder  gar  Blasen- 
bildung der  Oberhaut  zu  bemerken. 

3)  An  einem  frühzeitig  gebornen  Kinde,  welches  24  Stunden  nach  der  Geburt  ge- 
storben war,  wurden  13  Stunden  nach  dem  Tode  zwei  Versuche  gemacht.  Auf  die 
Magengegend  wurde  ein  1 Quadratzoll  grosses,  in  Terpenthinöl  getauchtes  Baumwollen- 
bäuschchen  gelegt  und  angezündet.  Mach  3)  Minuten  war  es  verbrannt.  Die  ganze 
Stelle  war  mit  feinen  Fältchen  strahlenförmig  umgeben.  In  dem  umgebenden  Rande 
entstanden  nach  drei  Minuten  einige  kleine  Risse;  der  Raum,  welcher  von  der  Baum- 
wolle bedeckt  gewesen,  bildete  eine  lichtbraune,  trockne,  geröstete  Rinde,  ohne  Spur 
einer  Blase. 

4)  An  dem  wassersüchtigen  prallen  Scrotum  dieser  Leiche,  an  welchem  nach  der 
Menge  wässriger  Flüssigkeit  — nach  der  Theorie  des  oben  citirten  Gutachtens  — am 
meisten  Veranlassung  zur  Bildung  von  Blasen  gewesen  wäre,  wurde  eine  Lichtflamme 

*)  Vierteljahrsschr.  f.  gcrichtl.  u.  öffentl.  Med.  1863.  Bd.  24.  S.  367. 

20* 
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so  angehalten,  dass  der  Band  der  Basis  des  Lichtkegels  die  Kaut  berührte.  Es  fand 
also  eine  massige,  aber  stete  Einwirkung  der  Hitze  auf  die  Hautfläche  Statt,  ohne  dass 
sich  Russ  ansetzen  konnte.  Die  der  Flamme  ausgesetzte  Stelle  zog  sich  zusammen, 
und  bekam  eine  silbergrau-glänzende  Fläche;  nirgends  aber  zeigte  sich  auch  nur  die 
geringste  Spur  von  Blasenbildung. 

5)  Weibliche  Leiche.  Tod  am  3.  Januar  Nachmittags  2\  Uhr.  Temperatur  um 
4 Uhr  20  Minuten  33,2.  Mit  der  Spitze  des  Flammenkegels  einer  Spirituslampe  am 
Arm  gebrannt,  erhebt  sich  eine  Blase  ohne  Füllung,  welche  sofort  platzt  und  dann  ver- 
geht und  die  im  Uebrigen  keine  Reactionsspuren  zeigt. 

6)  Weibliche  Leiche.  Tod  am  8.  Januar  3i  p.  h.  Messung  4V..  Temperatur  37,1. 
Dasselbe  Resultat. 

7)  Weibliche  Leiche.  Tod  am  19.  Januar  6%  Uhr  Abends.  Messung  7 Uhr  55 
Minuten.  Temperatur  37,4.  Dasselbe  Resultat. 

8)  Weibliche  Leiche.  Tod  am  9.  Februar  6 Uhr  Morgens.  Messung  1%  Uhr  Mor- 
gens. Temperatur  28,2.  Dasselbe  Resultat. 

9)  Weibliche  Leiche.  Tod  am  11.  Februar  Nachmittags  2,\  Uhr.  Messung  5 Uhr 
25  Minuten.  Temperatur  34,4.  Dasselbe  Resultat.*) 

Aus  diesen  Versuchen,  welche  Behufs  der  Demonstration  vor  den 
Zuhörern  ausserdem  oft  wiederholt  wurden,  ergiebt  sich  also: 

1)  dass  gar  ke in e Reaction  ents teilt , wenn  der  todte  Kör- 
per durch  brennende  und  bis  zur  Kohle  verbrennende  Ge- 
genstände flächenhaft,  z.  B.  durch  überlegte  Leinewand  oder  Baum- 
wolle, berührt  wird;  man  sieht  höchstens  einzelne,  kleine,  wie  ver- 
brannt aussehende  Partien  an  der  betreffenden  Stelle:  bei  näherer 
Beobachtung  ergiebt  sich,  dass  dies  nur  Anflüge  von  Kohle  aus  den 
verbrannten  Stoffen  sind.  Haare,  die  auf  der  verbrannten  Hautstelle 
wurzelten,  verbrennen  natürlich,  was  der  Stelle  ein  oberflächlich  geröste- 
tes  Ansehn  geben  kann. 

2)  Durch  die  oben  angegebene,  höchst  intensive  Flammenwirkung 
können  am  Leichnam  Blasen  erzeugt  werden,  was  aber  kei- 
nesweges  bei  jedem  Versuche  geschieht  und  gelingt.  Der  sehr  hohe 
Hitzegrad  erzeugt  eine  rasche  Verdunstung  der  Flüssigkeiten;  diese  er- 
heben die  Oberhaut  zu  einer  Blase  von  versehiedner,  jedoch  immer  nur 
beschränkter  Grösse.  Aber  die  Spannung  des  darin  eingeschlossenen 
Dunstes  sprengt  die  Blase,  und  schon  nach  einigen  Secunden  platzt 
dieselbe  mit  einem  leisen  Geräusch,  und  die  Oberhaut  fällt  zusammen, 
und  umgränzt  trocken,  brüchig  und  mortificirt  die  blossgelegte  Stelle, 
Nur  in  einigen  wenigen  Fällen  stand  die  Blase  einige  Minuten  lang, 
bevor  sie  platzte.  Eine  Farbenveränderung  findet  weder  an  ihr,  noch 
am  Grunde  der  Blase  irgend  wie  Statt.  Dazu  kommt,  dass  niemals 
solche  Blasen  gefüllt  sind,  sondern  nur  wässrigen  Dunst  enthalten,  dass 


*)  Diese  Versuche  widerlegen  die  Angaben  des  Dr.  W right,  Pathological  Rese- 
arches on  Vital  and  Post-mortem  Burning.  1850. 
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niemals  sie  eine  Spur  von  Randröthe,  niemals  eine  Spur  irgend  einer 
Färbung  ihrer  Basis  zeigen. 

3)  Es  macht  keinen  Unterschied,  ob  der  Verbrennungsversuch 
ganz  kurz  oder  ob  er  mehrere  Stunden  oder  Tage  nach  dem  Tode  angestellt 
wird.  Ich  bemerke  noch,  dass  wir  sehr  häufig  die  zu  den  Versuchen 
benutzten  Leichen  noch  Tage  lang  an  der  Luft  liegen  Hessen  und  fort- 
gesetzt beobachteten,  dass  aber  eine  Veränderung  der  angebrannten 
SteUen  durch  die  Einwirkung  der  Luft  niemals  beobachtet  wurde. 

Sehr  interessant  war  in  dieser  Beziehung,  wie  überhaupt  zu  dieser 
Frage,  ein  merkwürdiger  Versuch,  von  unverständigen  Menschen  ange- 
stellt, und  dessen  Resultate  wir  drei  Tage  später  zu  beobachten  Gele- 
genheit hatten.  Ein  Drehorgelspieler  war  mit  seinen  zwei  Kindern  ins 
Wasser  gesprungen,  aber  sofort  als  Leiche,  die  Kinder  noch  lebend, 
herausgezogen  worden.  Um  den  Entseelten  wo  möglich  noch  wieder 
zu  beleben,  hatten  die  Umstehenden  ihn  erst  auf  Brust  und  Oberschen- 
kel, und  zwar  auf  die  roheste  Weise,  wie  die  Hautabschindungen  be- 
wiesen, gerieben,  und  dann  unter  der  Leiche  — ein  Strohfeuer  ange- 
zündet! Beide  Ober-  und  Unterschenkel  w^aren  an  den  meisten  Stellen 
grauschwarz  vom  angelegten  Russ,  der  sich  auch  auf  dem  Rücken  und 
rechten  Oberarm  zeigte , und  an  etwra  zehn  bis  zwölf  Stellen  fanden 
sich  geplatzte  Blasen,  ganz  wie  sie  oben  geschildert  worden,  von  ver- 
schiedner  Grösse,  bis  zum  Umfange  einer  Wallnuss,  ohne  Spur  einer 
Färbung  an  der  zerfetzten  Oberhaut,  wie  am  Blasengrunde.  Ebenso 
fand  ich  derartige  geplatzte  Blasen,  ganz  wie  man  sie  an  der  Leiche 
künstlich  erzeugt , mit  leichenblassem  Grund,  ohne  Reactionsspuren  und 
mit  trocknen,  mortificirten  Epidermisfetzen  bei  einem  Menschen,  der 
sich  durch  Schuss  in  das  Herz  getödtet  hatte,  dessen  Hemd  Feuer  ge- 
fangen und  gebrannt  hatte.  Diese  characteristischen,  an  der  Leiche 
erzeugten,  mit  beim  Leben  erzeugten  gar  nicht  zu  verwechselnden 
Brandblasen  waren  also  immittelbar  nach  dem  Tode  entstanden  und 
bestätigen  den  oben  aufgestellten  Satz.. 

Hiernach  wird  man  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  schon  eben 
so  wenig  eine  auf  einem  Leichnam  stehen  gebüebne  Brandblase,  die 
erst  an  der  Leiche  erzeugt  worden,  finden,  als  bei  dem  bekannten,  täg- 
lich vielfach  im  Leben  unabsichtlich  veranstalteten  Experiment,  eben 
Gestorbnen  brennenden  Siegellack  auf  die  Herzgrube  zu  tröpfeln,  um 
zu  prüfen,  ob  sie  wirklich  todt,  jemals  eine  Verbrennung  am  Leichnam 
an  dieser  Stelle  beobachten,  die  ich  in  unzähligen  derartigen  Fällen 
auch  nicht  ein  einziges  Mal  gesehen  habe.  Wenn  man  sonach  bei  der 
gehörigen  Beachtung  der  diagnostischen  Momente  etwa  dennoch  zufällig 
vorhandene  Blasen  prüft,  so  wird  man  die  Ueberzengung  theilen:  dass 
es  nicht  leicht  Vorkommen  kann,  Verbrennungen  im  Leben  mit 
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Verbrennungen  nach  dem  Tode  zu  verwechseln.  Aul  Gebra- 
ten- oder  Verkohltsein  komme  ich  nicht  zurück,  denn  der  betreffende 
Mensch  musste  uatiirlich  schon  todt  sein,  bevor  diese  höchsten  Wirkun-  ' 
gen  des  Feuers  ein  treten  konnten. 

§.  18.  Eigene  oder  fremde  Schuld?  Selbstverbrennung. 

Die  Frage:  ob  ein  verbrannt  Gefundner  durch  eigene  oder  fremde 
Schuld  seinen  Tod  gefunden?  kann  nur  so  gedeutet  werden:  ob  der- 
selbe durch  einen  unglücklichen  Zufall  oder  durch  einen  Dritten  ver- 
brannt worden  sei,  denn  absichtlicher  Selbstmord  durch  Verbrennung 
bei  geistig  Gesunden  ist  noch  niemals  vorgekommen,  als  — bei  den 
indischen  Wittwen.*)  Das  Hauptkriterium  zur  Entscheidung  der  Frage 
giebt  der  Leichenbefund,  wenn  er  eine  andre  Todesart  deutlich  nach- 
weist, z.  B.  tödtliche  Kopfverletzungen,  Halsschnittwunden,  Strangu- 
lation u.  s.  w.  Schwierig  aber,  ja  unmöglich  kann  die  Beantwortung 
der  Frage  werden,  wenn  es  nach  den  Umständen  als  möglich,  ja  wahr- 
scheinlich vorausgesetzt  werden  kann,  dass  eine  solche  andre  Todes- 
art stattgefunden,  und  der  Körper  durch  die  Verbrennung  so  zerstört 
ist,  dass  die  Spuren  einer  Todesart  ganz  verwischt  sind,  z.  B.  eine 
Strangulationsmarke  oder  Erwürgungsspuren  am  Halse,  Kopfverletzun- 
gen, da  Schädelfissuren  (nicht  Zertrümmerungen!!)  auch  durch  Ver- 
brennen des  Kopfes  erzeugt  werden  können,  u.  dgl.  Die  Erwägung 
aller  Einzelheiten  des  gegebenen  Falles  muss  hier  das  Urtheil  leiten, 
für  welches  sich  allgemeine  Regeln  gar  nicht  geben  lassen.**)  War  der 
Verstorbene  ein  Feuerarbeiter , der  in  seiner  Werkstatt  verbrannt  ge- 
funden wurde,  so  wird  ein  Mord  weit  unwahrscheinlicher  seiu,  als  wenn 
eine  Gräfin  in  ihrem  Cabinet  vor  dem  Secretair  verbrannt  aufgefunden 
worden.***)  Dasselbe  gilt  von  einer  armen  alten  Frau,  die  man,  halb  im 


*)  Anders  bei  Geisteskranken  oder  Schwachsinnigen.  Es  sind  nns  einige  Falle 
vorgekommen,  in  denen  Geisteskranke  Feuer  anlegten  und  in  den  Flammen  den  Tod 
suchten.  So  ist  mir  der  Fall  einer  50jährigen.  in  höchst  unglücklicher  Ehe  lebenden 
Frau  vorgekommen,  welche  in  einem  Anfalle  von  . Verzweiflung  nach  einem  häuslichen 
Zwist  in  ihrem  Zimmer  Feuer  anlegte,  und  sich  auf  das  Sopha  hinstreckte,  ihren  Tod 
erwartend!  Das  Feuer  wurde  alsbald  wahrgenommen,  und  die  Fram  kam  unbeschädigt 
davon.  Aber  sie  ergab  sich  bei  meiner  Untersuchung  als  ein  ganz  schwachsinniges 
Subject.  — Eine  andere,  welche  bei  ihrem  Sohne  lebte  und  gut  gehalten  war,  bildete 
sich  ein,  verhungern  zu  müssen,  legte  im  Hause  des  Nachbars,  mit  dem  sie  bisher  in 
Freundschaft  und  Frieden  gelebt,  Feuer  an,  wurde  noch  gesehen,  als  sie  in  dem  heuer 
schürte,  und  später  auf  dem  Boden  des  Hauses  betroffen,  in  den  Flammen  den  Tod 
suchend. 

**)  Vgl.  §.  9.  S.  261  und  §.  14.  S.  390. 

***)  Die  Todesart  der  halb  verbrannt  gefundenen  Gräfin  v.  Görlitz.  Von  Gr  aff. 
Erlangen  1850. 
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Ofenloche  steckend,  verbrannt  fand*),  und  beziehungsweise  von  einem 
einsam  lebenden,  als  reich  verschrieenen  Geizhals,  dessen  Kisten  und 
Kasten  ausgeräumt  im  Zimmer  der  verbrannten  Leiche  umherlagen. 
Hier  trifft  es  zu,  was  Devergie  sagt:  dass  in  neunzig  Hunderten  der 
Fälle  von  zweifelhaftem  Mord  oder  Selbstmord  der  Thatbestand  leider! 
mehr  durch  ausserhalb  der  Wissenschaft  liegende  Kriterien,  als  durch 
die  Wissenschaft  selbst  festgestellt  werden  muss. 

Aber  konnte  nicht  der  Verstorbne,  wenn  auch  ein  Mord  nach  den 
Umständen  noch  so  wahrscheinlich,  durch  Selbstverbrennung  seinen 
Tod  gefunden  haben?  und  wurde  nicht  ein  Justizmord  an  zwei  un- 
schuldigen Männern  in  England  verübt,  deren  Ehefrauen  nach  dem  Aus- 
spruch der  „Sachverständigen“,  durch  Combustio  spontanea  verbrannt 
waren,  die  aber  von  den  nicht  sachverständigen  Geschwornen  als  des 
Mordes  schuldig  erklärt  und  hingerichtet  wurden? 

Es  ist  betrübend,  dass  in  einem  ernsten  wissenschaftlichen  Werke 
im  J.  1876  noch  von  der  Fabel  der  „Selbstverbrennung“  die  Rede  sein 
muss,  die  Niemand  je  gesehn,  Niemand  beobachtet  hat,  deren  angeb- 
lich beweisende  Thatsachen  sämmtlich  auf  Aussagen  von  ganz  unglaub- 
würdigen Laien,  auf  Weitererzählungen,  zum  Theil  auf  Zeitungsgeschicht- 
chen  beruhen,  und  die  allen  bekannten  physikalischen  Gesetzen  Hohn 
sprechen.  Die  Hypothese  von  der  Selbstverbrennung  muss  als  ein  al- 
bernes Märchen  erscheinen,  namentlich  jedem,  der  den  Lug  und  Trug 
kennt,  womit  die  Schandthaten  verdunkelt  werden.  Liebig  hat  das- 
selbe vom  Standpunkte  der  Wissenschaft  abgethan**),  und  dennoch  stehn 
neuste  Handbücher  der  gerichtlichen  Medicin  nicht  an,  die  Möglichkeit 
einer  Selbstverbrennung  eines  menschlichen  Körpers  zu  lehren***),  der, 
um  nur  eines  nach  Liebig  hervorzuheben,  75  pCt.  Wasser  enthält,  und 
der  in  weniger  Zeit  zu  einem  Häuflein  Asche  verbrennen  soll!  Unter 
Hinweisung  auf  Liebig ’s  unwiderlegliche  Argumente  will  ich  hier  nur 
noch  diejenigen  gegen  jene,  für  die  Strafrechtspflege  bedenkliche  Hypo- 
these hervorheben,  die  sich  dem  practischen  Gerichtsarzt  und  dem  ge- 
sunden Menschenverstände  aufdrängen  müssen.  Jeder,  der  Leichen  ge- 


*)  s.  den  Fall  in  der  Vierteljahrsschrift  für  gerichtl.  und  öffentl.  Med.  V.  S.  1 u.  f. 

**)  Zur  Beurtheilung  der  Selbstverbrennungen  des  menschlichen  Körpers.  2.  Aufl. 
Heidelberg  1850.  (Auf  wenigen  Bogen  ein  Muster  wissenschaftlicher  Kritik.)  — s.  a. 
Liebig’ s chemische  Briefe  Bd.  I.  S.  374. 

***)  u.  A. : Wald,  Uebersetzung  von  Taylor’s  Handbuch.  1858.  Briand  und 
Chan  de,  Traite  de  med.  legale  1858,  welche  sogar  die  Flamme  der  Selbstverbrennung 
beschreiben,  und  offenbar  die  durch  Fäulniss  entstandenen  entzündbaren  Gase  vor  Augen 
haben,  die  verbrannt,  den  ganzen  übrigen  Körper  unberührt  lassen,  wie  man  sich  füg 
lieh  überzeugen  kann.  Bertholle,  Combustion  huraaine  spontanee.  Union  med. 
1870.  19. 
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seliu,  die  bei  grossen  Feuersbrünsten  aus  dem  Schutt  hervorgezogen 
waren,  hat  dieselben  wohl  gänzlich  verkohlt,  auch  theilweise  defect  ge- 
sehen, aber  immer  war  noch  so  viel  Substanz  erhalten,  dass  man  den 
allgemeinen  menschlichen  Habitus,  meist  noch  mehr  als  diesen,  erken- 
nen konnte.  Aber  nicht  und  nie  fand  man  in  solchen  Fällen  — Nichts 
von  den  oft  Tage  lang  dem  Feuer  oder  der  Glüht  ausgesetzt  Gewese- 
nen, als  etwas  Asche!  Und  in  den  meisten  „constatirten“  Fällen  von 
Selbstverbrennung  war  der  ganze  Process  bis  zur  angeblichen  Aschen- 
bildung in  einer  oder  wenigen  Stunden  abgethan!  Vergleicht  man  fer- 
ner alle  jene  „Fälle“  ohne  Ausnahme,  so  findet  man  angebliche  Feuer- 
wirkungen auf  die  lebenden  Menschen,  wie  auf  die  todten  brennbaren 
Substanzen  in  ihrer  Nähe  oder  auf  ihrem  Körper,  die  Allem,  was  jedes 
Kind  über  Feuerwirkung  auf  letztere,  was  jeder  Arzt  in  Betreff  des 
lebenden  Menschen  weiss , gradezu  Hohn  sprechen.  Die  alte  Säuferin 
war  selbtverbrannt , aber  der  Stuhl,  auf  dem  die  verkohlten  Reste 
gefunden  wurden,  war  es  nicht;  in  andren  Fällen  waren  die  Beine 
verbrannt,  in  andern  der  Kopf,  aber  nicht  die  Strümpfe  oder  Haube! 
Ein  Herr  D.  spielte  mit  Schwefel,  den  er  am  Lichte  anzündete;  er 
verbrannte  sich  Finger  und  Kleider,  und  löschte  den  Brand.  Bald 
aber  fingen  die  Finger  wieder  an  „wie  Lichter  und  mit  bläulichen 
Flammen  zu  brennen  (! !)  und  mit  diesen  brennenden  „ Lichtern  “ lief 
er  zum  Arzte  (!!)  und  so  weiter,  denn  die  Finger  fingen  später  an 
noch  einmal  zu  brennen.  „Man  verband  wie  bei  einer  einfachen  Vei- 
brennung,  und  22  Tage  später  war  der  Kranke  in  einem  befriedigten 
Zustande“,  denn  es  waren  nun  grosse  Brandblasen  entstanden'1').  Und 
eben  weil  diese  wunderbaren  Berichte  alle  physikalischen  Gesetze  aus- 
schliessen,  glaubte  man  und  glauben  Einige  noch  immer  zu  noch  wun- 
derbarem Hypothesen  ihre  Zuflucht  nehmen  zu  müssen,  wobei  die  Be- 
hauptung zurückgewiesen  werden  muss,  dass  Etwas  dennoch  wahr  sein 
kann,  wenn  auch  die  heutige  Naturwissenschaft  sich  noch  dagegen 
sträubt,  indem  damit  natürlich  jedem  Aberglauben,  jedem  Mährchen  le- 
gitimer Eintritt  in  die  Wissenschaft  gestattet  würde.  Dass  nicht  Alles 
wahr,  was  gedruckt  ist,  gilt  nirgends  mehr,  als  für  die  Selbstverbren- 
nung, die  in  keiner  Beziehung  vor  der  Kritik  Stich  hält.  Denn  ferner 
noch  abgesehen  davon,  dass  unter  den  etwa  30  sogenannten  constatir- 
ten Fällen,  in  denen  man  statt  eines  Menschen,  der  am  Abend  vorher 
noch  lebend  und  gesund  gesehen  worden,  nur  verbrannte  Reste  oder  ein 
Häufchen  Asche  fand,  einige  sein  mögen,  in  denen  gradezu  ein  Mord 
stattgefunden,  dessen  Spuren  entweder  durch  Verbrennen  des  Leichnams 


**)  Richond  in  den  Archives  de  Medecine  s.  Devergie,  Annales  d’Hygiene 
publique  1851.  S.  386. 
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verdunkelt  werden  sollten,  oder  nach  welchem  der  Leichnam  ganz  und 
gar  aus  dem  Zimmer  weggeschleppt  worden,  was  freilich  nicht  zu  er- 
weisen -,  abgesehen  davon,  dass  man  nicht  Anstand  genommen  noch 
in  aüerneuester  Zeit  einen  Fall  von  Selbstverbrennung  im  aufgeklarten 
Norddeutschland  zu  „constatiren“,  in  welchem  eme  junge  Nahtenn  (m 
Hamburg),  die  sich  im  Krankenhause  aufnehmen  Hess  und  erzählte 
(!)  dass  ihre  Finger  freiwillig  zu  brennen  angefangen  hätten,  und  an 
welcher  man  auch  in  der  That  — verbrannte  Finger  fand  (!!),  aus  irgend 
welchen  Gründen  ganz  offenbar  die  Aerzte  belog  und  mystificirte  -,  ge- 
ben wir  folgende  Thatsachen  zur  Erwägung.  Von  28  von  Jacobs*)  zu- 
sammengestellten Fällen  lassen  wir  zunächst  diesen  Hamburger  Fall 
und  die  beiden  hillgerichteten  Engländer  ausscheiden;  unter  den  übri- 
gen 25  Fällen  sind  20  in  Frankreich,  2 in  England,  1 in  Italien,  1 in 
Deutschland  und  1 in  Amerika  vorgekommen.  Zwanzig  Fälle  in  Frank- 
reich auf  einen  in  Deutschland,  während  eine  andre  merkwürdige 
Krankheit  (wie  man  doch  die  Selbstverbrennung  immerhin  nennen 
müsste),  deren  Fälle  eben  so  „constatirt“  sind,  aber  eben  so  wenig 
gegen  eine  wissenschaftliche  Kritik  Stich  halten,  die  mit  Recht  jetzt 
berüchtigte  „Pyromanie“,  ausschliesslich  nur  in  Deutschland  und  fast 
niemals  in  Frankreich  vorgekomraen  ist.  Dies  ist  schon  ein  Umstand, 
der  höchlichst  auffallen  muss,  denn  die  pathologische  Natur  kennt  keine 
Rheingrenze.  Nicht  weniger  auffallend  ist  es,  dass  die  durchaus  über- 
wiegende Zahl  aller  bekannt  gewordnen  sogenannten  Beobachtungen  über 
Combustio  spontanea  aus  dem  vorigen,  ja  aus  frühem  Jahrhunderten 
datirt,  und  dass  die  Hunderte  von  Zeitschriften  der  Neuzeit  kaum 
einen  neuen  Fall  beigebracht  haben.  Man  wird  hiernach  sogleich  auf 
andere  Gründe  hingewiesen.  Ich  erinnere  daran,  dass  in  der  grossen 
Mehrzahl  aller  bekannten  Fälle  die  Individuen  gewesen  sein  sollten: 
ältere,  ja  hochbejahrte  Menschen  (von  50—90  Jahren)  dem  Miss- 
brauch spirituöser  Getränke  ergeben,  und  dass  die  Falle  sich  in  den 
Wintermonaten  und  des  Nachts  in  der  Einsamkeit  ereigneten.  Ich 
erinnere  daran,  dass  man  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  den  Zimmern 
der  Selbstverbrannten  ausser  und  mit  den  Leichen  einen,  wenn 
auch  anscheinend  unbedeutenden,  brennenden  oder  gebrannt  habenden 
Körper  aufgefunden  hatte,  eine  Tabackspfeife,  ein  Licht,  eine  Lampe 
und  namentlich  ein  Kaminfeuer.  Was  ist,  beim  Vergegenwärtigen  einer 
solchen  Scene,  wohl  ungezwungener,  als  die  Annahme  eines  Herganges, 
wie  der,  dass  Abends  in  einem  Weinlande  im  Winter  ein  betnmkner 
Mann  oder  Frau  nach  Hause  kommen,  ausgefroren,  sich  im  einsamen 


*)  s.  Casper’s  Wochenschrift  1861.  S.  113  u.  f.  Dieselben  Fälle  finden  sich  in 
allen  Abhandlungen  wieder,  u.  A.  in  der  Encyclop.  der  med.  Wissensch.  Bd.  XXXI. 


314  Verbrennung.  §.  18.  Eigene  oder  fremde  Schuld?  Selbstverbrennung. 

Zimmer  ein  Kaminfeuer  bereiten  und  sich  beim  Erwärmen  die  Kleider 
an  zünden,  durch  die  sie  dann  selbst  verbrannt  werden?  oder  dass  der 
alte  und  betruukne  Mensch  im  Taumel  der  Wein-  und  Schlaftrunken- 
heit und  in  seiner  geistigen  Alterschwäche  mit  der  brennenden  Tabacks- 
pfeife,  mit  der  angezündeten  Lampe,  mit  dem  Lichte  unvorsichtig  um- 
geht, und  so  an  Bettgardinen,  Kleidern  u.  s.  w.  einen  Brand  stiftet, 
dci  ihn  mit  verzehrt?  Gewiss  ist  eine  solche  einfache  Erklärung  natur- 
gemässer  und  besser  zu  vertheidigen,  als  die  Hypothesen  von  „phos- 
phorhaltigem Fettüberschuss  im  Blute“,  von  wunderbaren  Electricitäts- 
wirkuugen,  von  Phosphorwasserstoffgas  im  Körper  u.  dergl.  Und  solche 
Selbstverbrennungen,  wie  die  obigen,  kommen  allerdings  allwinterlich 
überall  vor,  nur  mögen  sie  in  Frankreich  freilich  häufiger  sein,  als  in 
Deutschland,  weil  in  Frankreich  die  Betten  Vorhänge  haben,  in  Deutsch- 
land in  der  Regel  nicht,  weil  in  Frankreich  Kamine  und  deshalb  offne 
Feuer  in  jedem  Zimmer  sind,  in  Deutschland  geschlossne  Oefen!  Dazu 
kommt,  dass  in  unserm  Vaterlande  seit  fast  zwei  Jahrhunderten  ein 
geordnetes  öffentliches  Medieinalwesen  besteht,  das  eine  genauere  Con- 
trole  über  Vorfälle  dieser  Art  gestattet,  während  Frankreich  und  andre 
Länder  sich  zum  Theil  noch  heute  dieser  Wohlthat  nicht  erfreuen,  da- 
her denn  auch  Priester,  Bader,  Landleute  u dgl.  es  waren,  von  denen 
die  Berichte  über  die  bekannten  Fälle  von  Selbstverbrennung  herrühren. 
Endlich  ist  an  die  unbestreitbare  Thatsache  zu  erinnern,  dass  die 
Masse  des  Volkes  in  Frankreich  in  überwiegendem  Masse  abergläubi- 
scher ist,  als  dieselbe  Masse  in  Deutschland,  und  so  ist  es  wohl  erklärt, 
warum  grade  Frankreich  das  wirkliche  Vaterland  der  Selbstverbrennung 
geworden,  von  welcher  hoffentlich  in  der  gerichtlichen  Arzneiwissen- 
schaft fortan  nicht  weiter  die  Rede  sein  wird!*) 

Es  wird  bei  dieser  Gelegenheit  nicht  uninteressant  sein,  von  einem 
eigenthümlichen  Versuche  zu  berichten,  den  wir  angestellt  haben.  Ein 
fünfmonatlicher  Foetus,  der  seit  Jahr  und  Tag  als  ein  anatomisches 
Präparat  verschlossen  in  Spiritus  gelegen  hatte,  dessen  Gewebe  also 
wohl  mehr  als  die  irgend  eines  Säufers  sich  mit  dem  brenubaren  Stoffe 
anzufüllen  Gelegenheit  gehabt  hatten,  wurde  der  äusserst  intensiven 
Flamme  eines  kleinen  chemischen  Glas-  und  Metallschmelzofens  so  aus- 
gesetzt, dass  wir  die  Spitze  des  Flammenkegels  auf  den  Körper  leite- 
ten. Nach  wenigen  Minuten  fing  die  Haut  an  zu  brenuen.  Die  Flamme 
wurde  entfernt,  aber  — augenblicklich  hörte  auch  der  Körper  auf  zu 


*)  Vergl.  die  gründliche  wissenschaftliche  Abhandlung  von  E.  Pelikan  in  seinen 
Beiträgen  zur  gerichtl.  Medicin  u,  s.  w.,  Wiirzburg  1858,  S.  1 u.  f.  mit  einem  muster- 
haften Gutachten  über  einen  neuen  in  Petersburg  vorgekommenen  Fall  von  angeblicher 
Selbstverbrennung,  der  wieder  vor  der  wissenschaftlichen  Kritik  in  Nichts  zerfiel. 
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brennen.  So  wurde  der  Versuch  wohl  zehn  bis  zwöltmal  hinter  einan- 
der wiederholt.  Kaum  ward  die  Flamme  genähert,  so  bräunte  der  Kör- 
per, kaum  war  sie  entfernt,  so  erlosch  der  Brand.  Das  ganze  Ergeb- 
nis unseres  Versuchs  war  zuletzt  Verbrennung  der  wenigen  Stellen, 
auf  die  wir  die  Flamme  hatten  wirken  lassen,  keineswegs  „Selbstver- 
brennung“ des  ganzen  alcoholisirten  Leichnams! 

§.  19.  Casuistik. 

125.  Fall.  Verbrennung  durch  Flamme. 

Das  2£jährige  Kind  hatte  mit  Schwefelhölzern  in  Abwesenheit  der  Eltern  gespielt 
und  Feuer  gefangen.  Es  wurde  hinter  der  Stubenthür  todt  gefunden.  Die  Leiche  gut 
genährt;  flectirte  Extremitäten.  Brust,  Ilals,  Gesäss,  Oberschenkel  braunschwarz  verkohlt, 
lederartig  trocken.  Andere  Stellen  geröthet  und  mit  Blascu  besetzt,  die  eine  gelbliche 
Flüssigkeit  enthalten.  Haare  versengt.  Nur  Waden,  Hacken  und  Sohlen  haben  die  ge- 
wöhnliche Leichenfarbe.  — Pia  stark  injicirt,  so  dass  dio  ganze  Oberfläche  dunkelrosa- 
roth.  Sinus  long.  mit  dunklem,  dickflüssigem  Blut  gefüllt.  Graue  Substanz  geröthet. 
Weisse  zeigt  dicke  Blutpünktchen.  — Fleisch  der  Brustmuskeln  gekocht.  Herz  links 
viel  dunkles,  flüssiges  Blut.  Brust-  und  Ilalsgefässe  stark  gefüllt.  Luftröhre  enthält 
Schaum,  ihre  Schleimhaut  intensiv  geröthet,  ebenso  die  des  Kehlkopfes  und  Kehldeckels, 
unter  dieser  kleine  Petechien;  ausserdem  Russniederschlag.  Linke  Lunge  klein,  schlaff, 
höckrig  durch  partielle  Emphyseme;  lufthaltig,  trocken.  Die  Bronchien  enthalten  Schaum, 
Schleimhaut  intensiv  geröthet.  ln  der  Bauchhöhle  die  Organe  blutarm.  Im  Magen 
findet  sich  eine  thalergrosse  Röthung,  in  deren  Mitte  eine  stecknadelspitzengrosse  Pete- 
chie; Darm  Schleimhaut,  auch  im  Zwölffingerdarm,  blass.  Hohlader  wenig  Blut. 

126.  Fall.  Verbrennung  eines  Kindes  durch  Flamme  am  Ofen. 

Die  3jährige  Marie  hat  nur  noch  an  den  Füssen,  dem  Nacken  und  einigen  Stellen 
des  Gesichtes  die  gewöhnliche  Leichenfarbe,  während  der  Rumpf  vorn  und  hinten,  Ober- 
schenkel, Oberarme,  schwarz,  hart  und  verkohlt  sind.  An  einzelnen  Stellen,  namentlich 
am  Vorderarm  und  Händen  ist  die  Epidermis  trocken  und  in  Betzen  abgehoben  mit  der 
Umgebung  gleichmässigem  Grunde.  An  andern  Stellen  ist  der  Grund  unter  den  Fetzen 
feucht,  rosaroth  mit  rothem  Saume,  an  andern  Stellen  befinden  sich  gefüllte  Blasen, 
deren  Grund  rosaroth,  oder  auch  die  Säume  der  verkohlten  Stellen  sind  mit  Blasen 
besetzt.  In  gleichem  Zustand  finden  sich  die  Augenlider,  stellenweis  die  linke  Wadge, 
Stirn  und  beide  Ohren.  Haupthaar  versengt.  Auf  dem  Scheitel  ein  altes  eiterndes 
Geschwür.  Conjunctiva  leicht  geröthet,  Lippenschleimhaut  fehlt  zum  Theil,  der  Rest 
ist  geröthet.  Extremitäten  flectirt,  will  man  sie  grade  machen,  so  schnellen  sie  zurück. 
Geruch  des  verkohlten  Fleisches.  — Kopf.  Dura  blutarm.  Pia  in  den  kleinen  Gefässen 
lebhaft  gefüllt.  Substanz  des  Gehirnes  weich,  die  weisse  wenig,  die  graue  stark  hyper- 
ämisch.  Plexus  miissig  gefüllt.  Sinus  enthalten  dunkelflüssiges  Blut  in  ziemlich  reich- 
licher Menge.  — Brust.  Bedeckungen  gekocht.  Linke  Lunge  gleichmässig  grauroth 
gefärbt,  mässig  gross,  nur  wenige  durch  ausgedehnte  Zellen  entstandene  Gruppen  pro- 
miniren  über  die  Oberfläche,  mässig  bluthaltig,  überall  lufthaltig,  im  unteren  Lappen 
Tuberkelgruppe.  Bronchien  enthalten  schaumigen  Schleim,  Schleimhaut  geröthet.  Rechte 
Lunge  ebenso  beschaffen  uud  mehr  Tuberkel  enthaltend.  Bronchialdrüsen  tuberculös. 
Luftröhre  und  Kehlkopf  enthalten  weissen  feinblasigen  Schaum.  Schleimhaut  intensiv 
geröthet,  besonders  lividroth  die  des  Kehldeckels  und  des  Rachens.  Das  Herz  normal 
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gebaut;  in  beiden  Hälften  wenig  dunkles,  flüssiges  Blut;  mehr  in  den  grossen  Gefässen. 
— Bauch.  Leber  blass,  schlaff,  am  Rande  gekocht.  In  der  Milzkapsel  einige  Tu- 
berkel. Magenschleimhaut  leer,  blass,  eine  Thaler  grosse  Stelle  hart  und  gekocht. 
Duodenalschleimhaüt  blass.  Nieren  grösstentheils  gekocht,  ihre  Substanz  nicht  mehr 
kenntlich. 

127.  Fall.  Verbrennung  durch  Flamme.  Tod  nach  24  Stunden. 

Das  etwa  3|  jährige  Mädchen  ist  in  Abwesenheit  der  Eltern,  anscheinend,  indem 
es  brennende  Kohlen  in  der  Schürze  gesammelt  hat,  verbrannt.  Nach  24  Stunden 
gestorben. 

Zunge  eingeklemmt,  3 Linien  vor  den  Kiefern,  des  Epithels  beraubt.  Conjunctiven 
blass.  Schultern,  Hals,  Brust,  Bauch,  Oberschenkel,  linker  Unterschenkel,  Hintere,  Ra- 
dialseite des  rechten  Armes  und  innere  rechte  Handfläche,  sowie  die  Handfläche  der 
linken  Hand  und  Ulnarseite  des  linken  Oberarmes,  Rücken,  rechte  Scapulargegend,  Stirn, 
Nase  und  beide  untere  Augenlider  krebsroth,  der  Epidermis  entblösst,  zum  Theil  feucht, 
zum  Theil  eingetrocknete  Stellen,  um  welche  die  Epidermis  fetzig  herumhängt  und 
welche  mit  dunkelrothem  Saume  umgeben  sind.  Nur  Oberbauch,  beide  Füsse  und 
Waden,  Aussenfläche  der  Arme,  die  Hinterfläche  bis  zu  den  beschriebenen  Stellen  haben 
die  gewöhnliche  Leichenfarbe,  während  die  übrigen  Theile  gelbbraun  geröstet  und  leder- 
artig zu  schneiden  sind.  Dura  blutleer,  Innenfläche  rosig  geröthet.  Pia  fein  injicirt, 
nicht  ödematös.  Ventrikel  gross.  Plexus  mässig  gefüllt.  Weisse  Substanz  zahlreiche 
Blutpunkte,  graue  Substanz  röthlich.  Brücke  und  Hirnschenkel  geröthet,  Sinus  enthalten 
mässig  viel  locker  geronnenes  Blut.  Luftröhre  mit  Speiseresten  vermischten  Schaum 
enthaltend,  Schleimhaut  injicirt,  livide  geröthet.  Herz  rechte  Hälfte  und  linker  Vorhof 
viel  dunkles,  zum  Theil  geronnenes  Blut,  linker  Ventrikel  leer.  Grosse  Gefässe  viel  Blut. 
Lungen  voluminös.  Partielle  Emphyseme,  hellgrauroth , blutarm,  mässig  viel  Schaum 
auf  der  Schnittfläche.  Bronchien  ebenso  und  livid  geröthet.  Leber  blass.  Milz  blut- 
arm. Magen  und  Duodenum  normal.  Darmserosa  geröthet.  Schleimhaut  des  Dünndarms 
stellenweis  geröthet.  Follikel  geschwellt.  Dickdarm  enthält  feste  Massen,  gesund. 
Nieren  normal.  Blase  blass.  Geschlechtstheile  normal.  Cava  stark  gefüllt  mit  locker 
geronnenem  Blut. 

128.  Fall.  Verb  rennung  durch  Gasflamme.  Tod  nach  drei  Tagen. 

Bei  einer  furchtbaren  Gasexplosion,  die  das  ganze  Haus  zerstört  hatte,  war  eine 
48jährige  Frau  verbrannt  worden,  und  am  dritten  Tage  gestorben.  An  Stirn,  Wangen, 
Nase  und  Kinn  gelbbraune,  pergamentartige  Flecke;  der  linke  Vorderarm  theils  flach 
durch  Brandwunden  excoriirt,  theils  pergamentartig  braun  geröstet.  Besonders  verbrannt 
waren  die  Unterextremitäten,  die  auf  beiden  Seiten  theils  flache  Brandgeschwüre,  theils 
braune,  lederartige  Röstungen  zeigten.  Furchtbar  intensiv  aber  war  die  hintere  Fläche 
des  rechten  Ober-  und  linken  Unterschenkels  von  der  Verbrennung  getroffen  worden. 
Hier  waren  die  Hautbedeckungen  ganz  zerstört,  und  die  Muskeln  lagen  nackt,  grau  und 
stinkend  verjaucht  da.  Auf  der  Arachnoidea  ein  halbliniendickes,  eitriges  Exsudat,  des- 
gleichen sich  auch  in  Thalergrösse  an  den  unteren  Lappen  beider  Lungen  fand.  Rechtes 
Herz  und  Lungenarterie  waren  gefüllt  mit  einem  musartig  geronnenen  Blute. 

129.  Fall.  Verbrennung  durch  Flamme.  Tod  nach  drei  Wochen. 

Die  Kleider  eines  zwei  Jahre  und  acht  Monate  alten  Knaben  hatten  Feuer  gefan- 
gen, und  das  Kind  war  an  der  Verbrennung  nach  drei  Wochen  gestorben.  Hinterkopf, 
Nacken  und  ganze  rechte  Schulter  mit  Brandgeschwüren  bedeckt.  Eben  so  die  ganze 
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Brust  und  der  Unterleib  bis  zulu  Nabel.  Auf  Stirn  und  Gesichtsuntertheil  gelbbraune, 
lederartige  Brandstellen.  Die  Pia  mater  war  entzündet,  auf  der  Gehirnoberfläche  eine 

wässerige,  sulzige  Ausschwitzung,  also  deutliche  Meningitis,  die  bei  der  langen  Dauer 

der  Krankheit  erwartet  werden  konnte.  Sonst  Anämie  im  ganzen  Körper.  Es  war 

auffallend,  dass  ein  so  kleines  Kind  mit  so  ausgedehnten  Verbrennungen  noch  drei 
Wochen  gelebt  hatte. 

130.  Pall.  Verbrennung  durch  Flamme  von  Schwefeläther  und  Ter- 

penthinöl. 

Der  15  Jahre  alte  Knabe  war  am  19.  Januar  durch  die  genannte,  in  Brand  gera- 
thene  Mischung  verbrannt,  am  21.  Januar  gestorben.  Wir  fanden  gut  genährte,  frische 
Leiche,  grüne  Bauchdecken.  Todtenstarre.  Arme,  Beine,  Gesicht,  Kopf  mit  Watte 
bedeckt.  Stirn,  Wangen,  Kinn  der  Oberhaut  beraubt,  ebenso  beide  Arme,  hauptsäch- 
lich an  der  Streckseite.  An  einigen  Stellen  liegt  die  Oberhaut  weich  und  schmierig 
auf  der  Lederhaut.  Ebenso  beschaffen  ist  der  ganze  Rücken,  und  die  Seitenflächen 
der  Brust,  ebenso  die  äussere,  innere  und  hintere  Fläche  beider  Oberschenkel  und 

Unterschenkel  bis  zur  halben  Wade  herab.  Alle  Verletzungen  scharf  abgegrenzt  mit 
rosafarbenem  Rande,  in  der  Umgebung  noch  deutliche  Röthung.  Bei  Einschnitten  das 
Zellgewebe  hyperämisch  und  stellenweis  erbsen-  bis’  nussgrosse  Blasen  mit  einer  gelb- 
lichen Flüssigkeit  gefüllt,  auf  der  lebhaft  gerötheten  Lederhaut;  nur  etwa  ein  Drittel 
der  Körperoberfläche  zeigte  keine  Verletzung  der  Haut.  Die  Haare  kurz  geschoren, 
versengt  an  den  Spitzen.  Die  Kopfhaut  innen  blass,  die  Schädelknochen  blutreich. 
Gefässe  der  Dura  nicht  stark  gefüllt.  Sin.  longitud.  viel  dunkles,  halbgeronnenes  Blut, 
untere  Fläche  der  Dura  leicht  rosenroth  injicirt.  Die  Gefässe  der  Pia  nur  hinten  stark 
gefüllt,  die  feineren  Gefässe  auch  vorn  deutlicher  injicirt.  Ausschwitzungen  über  oder 
unter  ihr  nicht  vorhanden.  Die  Hirnsubstanz  fest,  graue  Substanz  von  normaler  Farbe. 
In  der  weissen  treten  bei  Durchschnitten  dichte  Blutpunkte  hervor.  Ebenso  Hirnknoten, 
Brücke,  Medulla  und  Kleinhirn.  Sinus  stotzend  mit  fast  schwarzem,  halbgeronnenem 
Blut  gefüllt.  Basis  unverletzt.  Die  Brust- Musculatur  bräunlich.  Herzbeutel  von 
aussen  leicht  geröthet.  Herz  äusserlich  am  linken  Ventrikel  punktförmige  Extravasate. 
Der  Herzüberzug  überall  glatt,  undurchsichtig  und  trübe,  ohne  jedoch  sichtbar  injicirt 
zu  sein.  Das  Herz  gesund,  linker  Ventrikel  leer.  Linkes  Atrium  mit  Fibringerinnseln, 
rechtes  Atrium  mit  Fibringerinnseln  und  dunkeln,  weichen  Blutgerinnseln  strotzend  ge- 
füllt, wie  auch  die  grossen  Gefässe  der  Brust  und  des  Halses.  Kehlkopf  und  Luftröhre 
enthalten  wenig  weissen  Schaum.  Schleimhaut,  so  wie  die  des  Kehlkopfes  durchweg 
intensiv  zinnoberroth.  Lungen  zusammengefallen,  nur  hier  und  da  sind  einige  Partieen 
stärker  ausgedehnt  und  überragen  die  Oberfläche;  Gewebe  lufthaltig,  mässig  blutreich, 
stark  ödematös.  Lungenfell  injicirt  und  geröthet,  nicht  getrübt.  Bronchien  enthalten 
zähen  Schleim,  ihre  Schleimhaut  intensiv  geröthet.  Ebenso  beschaffen  ist  die  rechte 
Lunge,  nur  blutreicher.  Das  Bauchfell  glänzend  und  blass.  Milz  und  Leber  blutreich, 
sonst  gesund.  Magenschleimhaut  normal.  Im  Duodenum  die  Schleimhaut  durch  Capillar- 
injection  geröthet,  zeigt  auch  hier  und  da  einige  punctförmige  Ecchymosen.  Solitären 
Drüsen  des  Dünndarmes  etwas  geschwellt.  Cava  viel  (schon)  schaumiges , schmieriges 
Blut.  Nieren  ziemlich  blutreich,  sonst  normal.  Blase  leer. 

131.  Fall.  Verbrennung  durch  siedenden  Kaffee. 

Ein  sechsjähriges  Mädchen  war  im  Bette  liegend  durch  siedenden  Kaffee  verbrannt 
worden  und  nach  acht  Tagen  gestorben.  Die  Verbrennungen  waren  vom  linken  Ohre 
au  sich  über  den  halben  Rücken  bis  nach  rechts  hinüber  bis  in  die  Achselhöhle,  rechte 
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Brustseite  und  Oberextremität  erstreckend  sichtbar.  Sie  bestanden  theils  in  braungelben, 
weich  zu  schneidenden  Stellen,  theils  in  Ablösungen  der  Epidermis,  theils  in  schon 
begonnenen  Granulationen.  Innerlich  fand  sich  Pleuritis  dextra;  die  rechte  Lunge  war 
durch  frische  Adhäsionen  angelöthet;  dabei  comprimirt  und  hepatisirt*).  Die  linke  Lunge 
war  gesund.  Der  Herzbeutel  zeigte  strotzenden  Erguss  von  blutwässerigem  Serum.  Das 
rechte  Herz  war  stark  mit  kirsekrothem,  halb  geronnenem  Blute  gefüllt,  das  linke  leer; 
der  ganze  übrige  Körper,  mit  Ausnahme  der  grossen  Bauchvenenstämme,  zeigte  sich 
anämisch.  Wir  mussten  hiernach  urtheilen,  dass  das  Kind  an  einer  durch  die  Verbren- 
nung erzeugten  Brustentziindung  seinen  Tod  gefunden  habe. 

132.  Fall.  Verbrennung  durch  Wasserdampf. 

Er  betraf  einen  Mann,  der  durch  einen  gesprungenen  Dampfkessel  verbrannte.  Das 
ganze  Gesicht,  beide  Ohren,  linker  Hals  bedeckt  mit  angetrock,neten  Borken  von  abge- 
platzter Epidermis,  darunter  gelbbraune  Hautröstung.  Eben  solche  Röstung  mit  ganz 
abgeschundeuer  Epidermis  zeigten  beide  Hände,  beide  Füsse,  der  ganze  rechte  Unter- 
schenkel, beide  Oberschenkel  an  hinterer  Fläche,  der  halbe  Rücken ! Schwache  opalisirende 
Sülze  über  die  Gehirnoberfläche  verbreitet.  Die  Pia  mater  verdickt  und  die  Innenfläche 
purpurroth  injicirt.  Sonst  nur  noch  bemerkenswert!!  ganz  dünne  Ausschwitzung  auf  der 
Oberfläche  des  Herzens  und  dem  Endocardium,  so  dass  sie  getrübt  und  undurchsichtig 
aussahen.  Sehr  viel  halb  geronnenes  Blut  in  Art.  pulm.  und  V.  cava  ascend.,  sonst 
Lungen  und  Herz  blutarm,  namentlich  erstere,  Luftröhre  blass  und  leer. 

133.  Fall.  Verbrennen  durch  Wasserdampf. 

Der  nachstehende  Fall  ist  besonders  deshalb  erwähnenswerth , weil  der  Arzt  des 
Krankenhauses  behauptete,  dass  nicht  die  Verbrennungen,  sondern  Delir,  tremens  den 
Tod  herbeigeführt  hätten.  Durch  Springen  eines  Dampfkessels  waren  drei  Männer  und 
ein  Weib  verbrannt.  Davon  Arbeiter  M.  obducirt,  nach  viertägiger  Krankheit.  Wir  fan- 
den das  ganze  Gesicht,  beide  Hände,  beide  Füsse,  ganze  rechte  Unterschenkel  und 
halben  Penis  mit  grossen  Excoriationen  mit  geschwüriger  Grundfläche  und  mit  ange- 
trockneter abgeplatzter  Epidermis  bedeckt.  Die  ganze  Gehirnoberfläche  opalisirend  von 
eiweissartiger  Flüssigkeit,  die  reichlich  im  arachnoidealen  Sacke  exsudirt  war.  Pia 
mater  verdickt  und  die  ganze  innere  Fläche  purpurroth  injicirt.  Blutleere  im  Schädel. 
Ueber  der  Lungenoberfläche  lagerte  ein  flaches  eitriges  Exsudat,  Lungen  gesund,  blut- 
arm. Herzbeutel  verdickt;  innere  Platte  an  grossen  Stellen  purpurroth  injicirt,  er  ent- 
hielt 20  Unzen  hellblutige  Flüssigkeit  mit  weissen  Faserstoffborken.  24  Unzen  eben 
solcher  wurden  aus  dem  linken  Pleurasack  geschöpft.  Das  Blut  selbst  schmutzig  zer- 
setzt, halb  geronnen. 

Im  Audienztermin  führte  ich  aus,  dass  Verbrennungen  so  umfangreicher  Art,  wie 
die  beschriebenen,  entweder  schnell  durch  Nervendepression  oder  durch  Congestion  nach 
den  inneren  Organen  tödten,  oder,  wenn  die  Krankheit  längere  Zeit  gedauert  habe,  sich, 
wie  oben  beschrieben,  Entzündungen  der  wichtigen  Eingeweide  resp.  ihrer  niillen  ent- 
wickeln Es  sei  somit  die  tödtliche  Krankheit  des  M.  dio  Folge  der  Verletzungen  ge- 
wesen. — Dr.  U.  dagegen  behaupte,  Delirium  tremens  sei  die  Todesursache  gewesen, 
aber,  entwickelte  ich  weiter,  ganz  abgesehen  davon,  ob  wirklich  ein  Delirium  tremens 
oder  nur  ein  Delirium  nervosum  Vorgelegen  habe,  sei,  auch  wenn  ein  Delirium  tremens 
vorhanden  gewesen,  dies  doch  immer  nur  durch  die  Verbrennung  zum  Ausbruch  gekom- 
men, da  der  Mann  vorher  gesund  gewesen  sei;  dies  könne  eventuell  nur  ein  Accidens 

*)  ln  einem  ähnlichen  Fall  fand  ich  Pneumonia  duplex. 
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im  Sinne  des  damaligen  §.  185.  St.-G.  constituiren.  Aber  Del.  trem.  erzeuge  niemals  die 
Leichenbefunde,  welche  bei  M.  gefunden  worden  sind.  Wohl  aber  seien  dies  Befunde, 
wie  sie  bei  Verbrennungen  häufig  beobachtet  würden,  Entzündungen,  welche  auch  im 
vorliegenden  Falle  als  Folgen  der  Verbrennung  den  Tod  herbeigeführt  hätten. 

134.  Fall.  Verbrennung  im  Schornstein.  Röstung. 

Ein  junger  Schornsteinfeger  war,  als  er  sein  Geschäft  im  Rauchfang  verrichtete,  von 
einem  Feuer  in  der  Küche,  das  man  angezündet  hatte,  ohne  seine  Gegenwart  im  Schorn- 
stein zu  ahnen,  erfasst  und  alsbald  erstickt  worden.  Er  blieb  noch  todt  eine  Zeitlang 
im  heissen  Kanal  stecken,  und  wurde  dann  vollständig  gebraten  heruntergezogen!  Er 
war  nicht  verkohlt,  sondern  der  ganze  Körper,  ohne  Ausnahme  einer  einzigen  Stelle, 
hatte  das  Ansehen,  wie  Flecke  am  Leichnam,  die  von  einem  noch  kurz  vor  dem  Tode 
aufgelegten  spanischen  Fliegenpflaster  herrühren,  d.  h.  die  ganze  Haut  war  kupferbraun 
mit  gelben  einzelnen  Inseln  und  pergamentartig  zu  schneiden.  An  vielen  einzelnen 
Stellen  war  sie  geplatzt,  und  das  geschmolzene  Fett  war  hier  hervorgeflossen  und  hatte 
die  Umgebungen  wie  mit  Lackfirniss  überzogen.  Die  Leiche  wurde  nur  besichtigt. 

135.  Fall.  Ein  veikohlter  Leichnam. 

Bei  einem  grossen  Brande  waren  vier  Menschen  verunglückt,  und  ein  13jähriger 
Lehrling  nach  mehreren  Stunden  todt  hervorgezogen  worden.  Er  war  ganz  schwarz 
verkohlt,  mit  Ausnahme  des  noch  grauweissen  Halses  und  des  braungelb  gerüsteten  lin- 
ken Arms.  An  vielen  Stellen  war  die  Haut  abgeplatzt  und  das  Muskelfleisch,  genau 
wie  gekochtes  Rindfleisch  ausseheud,  sichtbar.  Es  fehlten  als  abgebrochen:  der  linke 
Unterschenkel,  der  rechte  Fuss  und  der  rechte  Vorderarm.  Von  der  Schädeldecke  war 
die  ganze  hintere  Fläche  durch  (wie  später  bekannt  wurde)  glühende  Dachsteine  abge- 
schlagen, und  das  gekochte  Gehirn  lag  frei  da.  Es  sah  talgartig  aus,  und  seine  Orga- 
nisation war  nicht  mehr  erkennbar.  Alle  Extremitäten  waren  stark  angezogeu.  Die 
Lungen,  noch  frisch,  waren  auffallend  hellroth  und  blutleer.  Sehr  wichtig  war  der  Be- 
fund von  Russ  in  der  übrigens  bräunlich  gefärbten  Luftröhre,  denn  es  musste  daraus 
geschlossen  werden,  dass  der  Knabe  im  brennenden  Local  noch  geathmet  hatte.  Das 
gekochte  Herz  war  blutleer.  Auch  im  Bauch  waren  alle  Organe  wie  gekocht  und  blut- 
leer. Der  Magen  war  ganz  leer  und  stark  zusammengezogen. 

136.  Fall.  Fünf  verkohlte  Menschen. 

Bei  einem  Brande  verunglückte  eine  in  der  Dachstube  wohnende  Schneiderfamilie, 
aus  Eltern  und  drei  Kindern  bestehend,  die  nicht  mehr  zu  retten  war,  auf  die  fürchter- 
lichste Weise.  Aus  dem  Schutte  worden  die  Leichen  hervorgezogen,  die  nur  nach  dem 
allgemeinen  Habitus  als  menschliche  erkennbar.  Nach  den  resp.  Becken  Hess  sich  auch 
noch  mit  Wahrscheinlichkeit  urtheilen,  welches  der  Mann,  welches  die  Frau  gewesen  war. 
Alle  fünf  waren  durchaus  schwarz  verkohlt,  alle  Höhlen  geöffnet  und  von  Weichtheilen 
keine  Spur  mehr  zu  sehen.  Von  fast  jedem  Skelett  waren  einzelne  Theile,  Arme,  Hand, 
ganze  Unterextremitäten  oder  ein  Fuss  u.  s.  w.  abgebrochen  und  fehlend. 

\ 

137.  Fall.  Verbrennung  durch  Aetzkalk. 

Ein  erschreckender  Fall  von  MecHcinal pfuscherei!  Eine  Pfuscherin  hatte  einem 
fibjährigen  Mann  zur  Kur  eines  krätzartigen  Ausschlages  eine  Salbe  von  grüner  Seife 
und  Aetzkalk  über  den  ganzen  Körper,  mit  Ausnahme  von  Kopf,  Hals,  oberem  Theil 
der  Brust,  Händen,  Füssen  und  Nates  eingerieben,  und  ihn  dann  in  ein  mit  derselben 
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Salbe  beschmiertes  Bettlaken  eingewickelt  und  ins  Bett  legen  lassen.  Unter  alsbald 
entstehenden  heftigen  Schmerzen  (und  mir  weiter  nicht  bekannt  gewordenen  Krankheits- 
erscheinungen) erfolgte  der  Tod  in  drei  Tagen.  Die  Leiche  stellte  sich  auf  den  ersten 
Anblick  wie  die  eines  Verbrannten  dar.  Der  ganze  Körper,  mit  Ausnahme  der  unbe- 
schmiert  gebliebenen  Tbeile,  war  schwarzbraun,  geröstet,  und  wie  eine  gebratene  Schwarte 
zu  schneiden.  An  einzelnen  Grenzstellen  der  schwarzen  Theile  fanden  sich  flache, 
eiternde  Geschwüre  auf  zinnoberrothem  Boden.  Die  Obduction  ergab,  mit  Ausnahme 
eines  kirschrothen,  halb  syrupartigeD,  halb  coagulirten  Blutes,  keinen  einzigen  positiven 
Befund.  Offenbar  war  der  Tod  durch  Ueberreizung  und  Erschöpfung  erfolgt. 

138.  Fall.  Blatt  errose  oder  Verbrühung. 

Der  Fall  von  Verbrühung  eines  Neugebornen  im  Bade  durch  Unvorsichtigkeit  einer 
Hebamme,  welche  dieselbe  mit  4 Monat  Gefängniss  büsste,  gehört  wohl  zu  den  mit- 
theilenswerthen.  *) 

Am  4.  April  c.  starb  das  in  der  Nacht  vom  31.  März  zum  1.  April,  12—1  Uhr 
geborne  Kind  des  Arbeitsmann  Müther,  nach  dem  vom  Dr.  S.  ausgestellten  Todten- 
schein  „in  Folge  von  Verbrühung“,  und  giebt  die  polizeiliche  Anzeige  an,  dass  die  He- 
beamme  ß.  beim  Baden  des  neugebornen  Kindes  zuvor  die  Temperatur  des  Wassers  zu 
prüfen  verabsäumt  habe  und  dadurch  die  Verbrennung  veranlasst  habe. 

Diese  giebt  in  ihrer  gerichtlichen  Vernehmung  an,  in  der  beregten  Nacht  die 
p.  Müther  entbunden  zu  haben.  Sie  habe  unmittelbar  nach  der  Geburt  das  Kind 
vollständig  in  warmem  Wasser  gebadet  und  im  Laufe  des  1.  April  noch  zweimal  mit 
warmem  Wasser  das  Gesicht,  so  wie  an  den  Unterextremitäten  vom  Rücken  herab  ge- 
waschen. Am  2.  April  Vormittags  zwischen  9 und  10  Uhr  habe  sie  gesehen,  dass  das 
Kind  in  der  Gegend  des  Mundes  kleine  offne  Wunden  hatte,  oder  vielmehr  in  der  Mund- 
gegend „sehr  geröthet  und  theilweise  der  Haut  entblösst“  war.  Da  die  Müther  ferner 
erklärte,  dass  das  Kind  in  der  Nacht  sehr  unruhig  gewesen  und  sie  beim  Baden  des- 
selben bemerkte,  dass  das  Kind  „auch  an  den  übrigen  Theilen  des  Körpers  Blasen  hatte“, 
so  habe  sie  die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass  das  Kind  mit  heissem  Thee  verbrüht 
worden  sei  und  habe  Zuziehung  eines  Arztes  verordnet. 

Bei  dem  am  1.  April  vorgenommenen  Bade  des  Kindes,  wie  auch  bei  den  Abwa- 
schungen habe  sie  sich  durch  Hineingreifen  in  das  Wasser  überzeugt,  dass  dasselbe 
eine  Wärme  von  27°  bis  28°  Reaumur  habe.  Am  1.  April  habe  sie  keine  ausserge- 
wöhnliche  Röthung  der  Körperhaut  des  Kindes,  noch  Blasen  bemerkt,  sondern  erst  am 
Morgen  des  zweiten  April. 

Nicht  ganz  im  Einklänge  hiermit  stehen  die  Depositionen  des  p.  Müther.  Zum 
Baden  des  Kindes  habe  er  selbst  einen  Topf  Wasser  an’s  Feuer  gesetzt  und  nachdem 
das  Wasser  bis  zum  Kochen  d.  h.  bis  zum  Blasenwerfen  gebracht  war,  in  die  Stube 
gebracht,  in  die  Badewanne  gegossen  und  mit  kaltem  Wasser  vermischt.  Er  habe  mit 
dem  Zugiessen  aufgehört  als  er  geglaubt,  dass  das  Wasser  die  genügende  Wörme  haben 
würde,  selbst  nicht  hineingefasst,  und  wisse  er  nicht,  ob  die  R.  es  gethan,  ehe  sie  das 
Kind  hineingebracht.  Unmittelbar  nachdem  das  Bad  bereitet,  habe  die  R.  das  Kind  ge- 
badet. Das  Kind  habe  unmittelbar  nach  der  Berührung  mit  dem  Wasser  heftiger  als 
vorher  geschrieen  und  sei  dabei  geblieben,  so  lange  das  Bad  gedauert  habe,  was  einige, 
vielleicht  10  Minuten  gewährt  haben  mag.  Das  in  die  Betten  gebrachte  Kind  blieb 
fortwährend  beim  Schreien,  so  dass  seine  Frau  darauf  aufmerksam  gemacht  habe. 


*)  Einen  ähnlichen  Fall  s.  in  Friedberg,  Gerichtsärztliche  Gutachten.  Braun- 
schweig 1875.  S.  296. 
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Am  1.  April  habe  die  R.  das  Kind  nur  noch  einmal  und  zwar  Abends  gereinigt, 
gewaschen  und  umgewickelt.  Am  Vormittag  des  2.  April  sei  die  Hebeamme  wieder 
gekommen,  um  das  Kind  zu  baden,  habe  dies  jedoch  unterlassen,  weil  das  Kind  noch 
rein  sei  und  habe  es  nur  abgewaschen.  Bei  dieser  Gelegenheit  habe  sie  nichts  davon 
gesagt,  dass  das  Kind  Blasen  am  Körper  habe.  Auch  er  habe  das  Kind  nicht  genauer 
angesehen.  Erst  gegen  Abend  habe  ihn  eine  Nachbarin  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  sich  in  der  Gegend  des  Kinnes  Blasen  befänden,  und  als  es  kurz  darauf  entblösst 
wurde,  habe  er  jetzt  wahrgenommen,  dass  der  Körper  des  Kindes  mit  Blasen  bedeckt 
war,  wobei  die  R.  geäussert  habe,  dass  das  Kind  wohl  mit  Spiritus  verbrüht  worden 
sei,  oder  dass  auch  eine  innere  Krankheit  Veranlassung  dazu  sein  könne.  Am  Morgen 
des  4.  April  sei  das  Kind  gestorben. 

Der  Dr.  S.  besuchte  das  Kind  am  2.  April  Vormittags.  Er  fand  an  verschiedenen 
Kürpertheilen  des  Kindes,  namentlich  am  Rumpfe  eine  Anzahl  Blasen  auf  entzündeter 
Basis,  welche  sich  im  Laufe  dieses  und  der  (?  des!)  nächstfolgenden  Tage  fast  auf  der 
ganzen  Körperoberfläche  ausbreiteten.  Er  hielt  die  Blasen,  „deren  Beschaffenheit  auf 
einen  Verbrennen  schliessen  liess“  für  die  Folge  eines  zu  heissen  Bades.  Die  in  den 
letzten  Tagen  erschienenen  Blasen  hielt  er  nicht  für  Brandblasen,  weil  solche  nicht  nach 
drei  Tagen  nach  der  Verbrennung  zu  entstehen  pflegen,  sondern  für  die  Erscheinungen 
hinzugetretener  Blasenrose,  welche  allerdings  eine  Folge  der  ursprünglich  stattgehabten 
Verbrennung  sein  könnte.  Auch  die  ersten  entstandenen  Blasen  könnten  schon  die 
Folgen  einer  Blasenrose  gewesen  sein,  welche  durch  die  Reizung  einer  oberflächlichen 
Verbrennung  herbeigeführt  sein  könne.  Es  sei  zu  bedenken,  dass  eine  oberflächliche 
Reizung  der  Haut  durch  zu  grosse  Wärme  ohne  Hinzutreten  der  Blatterrose  nicht  leicht 
eine  Todesursache  sei,  wohl  aber  Veranlassung  zur  Entstehung  rosenartiger  Entzündung 
gäbe.  Es  sei  kaum  anzunehmen,  dass  die  Hebamme,  während  sie  das  Kind  im  Wasser 
halte,  die  zu  grosse  Wärme  des  von  ihr  vorher  nicht  befühlten  Wassers  nicht  merke, 
und  dass  sie,  wenn  eine  so  bedeutende  Verbrennung  des  Kindes  Statt  findet,  wie  es 
bei  dem  Miith er’ sehen  Kinde  der  Fall  gewesen,  nicht  durch  die  Empfindung  zu  grosser 
Hitze  genöthigt  gewesen  sein  sollte,  die  Hand  mit  dem  Kinde  sofort  aus  dem  Wasser 
zu  ziehen.  S.  bemerkt  noch,  dass  Anfangs  Vorderarme,  Füsse  und  Unterschenkel,  so 
wie  auch  das  Gesicht  bei  dem  Kinde  fast  gar  keine  Blasen  gezeigt  hätten. 

Die  am  6.  April  verrichtete  Obduction  der  Leiche  ergab  an  wesentlichen  Befunden 
Folgendes : 

Die  Leiche  des  Kindes  ist  anscheinend  einige  Tage  alt,  ziemlich  gut  genährt,  und 
nur  am  Unterbauch  leicht  grün  verfärbt.  Nach  Hinwegnahme  der  Watte,  welche  um 
den  grössten  Theil  des  Körpers  gewickelt  ist,  zeigt  sich,  dass  der  grösste  Theil  des  Ge- 
sichtes, der  ganze  Hals,  die  Oberbrust,  der  ganze  Rücken,  der  Unterbauch,  die  Geschlecbts- 
theile,  beide  Unterextremitäten  an  ihrer  hinteren  Fläche,  wie  auch  die  Füsse  an  ihrer 
vorderen  grösstentheils  der  Oberhaut  beraubt  sind,  welche  fetzig  an  den  Grenzen  der 
auf  diese  Weise  entstandenen  Verletzungen  herumhängt.  Die  freiliegende  Lederhaut  ist 
stark  geröthet,  zum  Theil  trocken,  zum  Theil  noch  feucht.  Wo  die  Oberhaut  nicht 
entfernt  ist,  ist  die  darunter  gelegene  Lederhaut  sichtlich  geröthet.  Einschnitte  in  diese 
sämmtlichen  Stellen  ergeben  keine  Blutunterlaufung,  aber  nach  Abhebung  der  Oberhaut 
zeigt  sich  das  Corium  fleckig  von  Rosaröthe  bis  zu  intensiver  Scharlachröthe  geröthet. 
Augenwimpern  und  Hauthärchen  sind  nicht  versengt.  Die  harte  Hirnhaut,  deren  Blut- 
leiter etwas  weichgeronnenes  Blut  enthält,  ist  leicht  injicirt.  Die  weiche  Hirnhaut  ist 
blass  und  blutarm;  unter  derselben  etwas  flüssiges  gelbliches  Blutwasser  angesammelt, 
desgleichen  sich  auch  in  den  Schädelgruben  befindet.  Die  Hirnsubstanz  ist  blass,  feucht' 
und  noch  sehr  weich.  Die  Adergeflechte  sind  wenig  geröthet.  Die  Hirnknoten  sind 
sehr  blass.  Die  Blutleiter  an  der  Schädelgrundfläche  enthalten  etwas  weich  geronnenes 
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Blut.  Ein  Erguss  in  den  Brustfellsack  ist  nicht  vorhanden.  Der  Herzbeutel  enthält  . 
etwa  einen  Theelöffel  klarer  Flüssigkeit  und  ist  an  seiner  Innenfläche  glatt  und 
glänzend.  Das  Herz  in  seinen  Kranzadern  verhältnissmässig  stark  gefüllt,  enthält  in 
beiden  Kammern  mässig  viel  flüssiges,  dunkles  Blut.  Auf  dem  Herzen  selbst  werden 
einige  stecknadelkopfgrosse  Blutergüsse  wahrgenommen.  Die  grossen  Gefässe,  deren 
Ueberzug  ebenfalls  stark  geröthet,  enthalten  ebenfalls  ziemlich  reichlich,  locker  geron- 
nenes Blut.  Die  innere  Haut  des  Herzens,  dessen  Bau  übrigens  normal  ist,  ist  glatt 
und  glänzend.  Die  Luftröhre  enthält  eine  nicht  schaumige,  mit  weissen  Flocken  unter- 
mischte Flüssigkeit,  ihre  Schleimhaut  ist  namentlich  nach  der  Theilungsstelle  hin 
leicht  geröthet.  Die  linke  Lunge  ziemlich  stark  ausgedehnt,  sehr  zahlreich  mit  Petechial- 
sugillationen  bedeckt,  ist  überall  lufthaltig,  nirgend  verdichtet,  mässig  blutreich,  stark 
ödematös.  Die  rechte  Lunge  ist  ganz  ebenso  beschaffen.  Die  Leber  von  normalem 
Bau  ist  verhältnissmässig  wenig  blutreich.  Dasselbe  gilt  von  der  Milz.  Der  Ueberzug 
der  Därme  ist  blass,  sie  selbst  sind  leer,  ihre  Schleimhaut  giebt  Nichts  zu  bemerken. 
Die  Gefässe  des  Netzes  und  Gekröses  sind  nicht  gefüllt.  Beide  Nieren  sind  normalen 
Baues,  aber  blutarm.  Die  Hohlader  enthält  ziemlich  viel  dickliches  dunkles  Blut.  Der 
Magen,  dessen  Schleimhaut  normal  beschaffen,  enthält  eine  reichliche  Quantität  gekäster 
Milch.  — 

Wenn  wir  bereits  im  vorläufigen  Gutachten,  sagten  wir  im  Obductionsbericht,  aus- 
sprachen,  dass  das  Kind  an  den  Vorgefundenen  Brandwunden  seinen  Tod  gefunden,  so 
müssen  wir  auch  jetzt  noch,  nach  Kenntnissnahme  der  Acten,  bei  diesem  Ausspruche 


stehen  bleiben. 

Nach  den  Auslassungen  der  Hebeamme,  wie  den  nicht  präcisen  Erkläi ungen  des 
Dr.  S.,  welcher  Eingangs  seiner  Vernehmung  sich  dahin  äussert,  dass  die  Beschaffenheit 
der  von  ihm  wahrgenommenen  Blasen  auf  ein  Verbrennen  schliessen  liess,  und  schliess- 
lich damit  endet,  dass  die  Blasen  auch  die  Folge  einer  Blasenrose  gewesen  sein  könn- 
ten, welche  durch  eine  oberflächliche  Verbrennung  herbeigeführt  sein  könne,  und  dass 
eben  diese  hinzugetretene  „Blasenrose“  die  Todesursache  gewesen,  während  eine  ober- 
flächliche Reizung  der  Haut  durch  zu  grosse  Wärme  ohne  Hinzutreten  der  Blasen- 
rose nicht  leicht  eine  Todesursache  wäre,  sind  wir  gezwungen,  näher  auf  die  Frage  ein- 
zugehen: Sind  die  Vorgefundenen  Verletzungen  Folge  einer  Verbrennung,  oder  Folge 

einer  inneren  Krankheit?  Denn,  wenn  nach  Dr..S.’s  Ansicht,  eine  oberflächliche  Reizung 
der  Haut  durch  zu  grosse  Wärme  nicht  Todesursache  ist,  sondern  erst  durch  „Hinzu- 
treten der  Blasenrose“  wird,  so  muss  ja  doch  noch  irgend  ein  anderes  Moment  vorliegen, 
welches  diesen  individuell  oder  accidentell  erfolgten  Hinzutritt  einer  tödtl.chen  Compli- 
cation  bewirkt  hätte.  Wenngleich  nun  im  Hinblick  auf  §.  185.  St.-G.  selbst  dieses  Hin- 
zutreten einer  tödtlichen  Complication,  insofern  nach  den  Auslassungen  des  Dr.  S.  ja 
doch  immer  die  Reizung  der  Haut  durch  Wärme  „Veranlassung  zur  Entstehung  rosen- 
artiger Entzündung“  gegeben  hätte,  wenn,  sagen  wir,  trotzdem  immer  dennoch  der  Tat- 
bestand der  Tödtung  durch  die  Verletzung  nicht  alterirt  würde,  so  konnte  es  r.chter- 
licherseits  doch  von  nicht  unerheblicher  Wichtigkeit  sein,  festgestellt  zu  sehen,  ob  nur 
eine  individuelle  oder  accidentelle  Complication  den  Tod  herbeigeführt  habe,  weil  von 
der  Beantwortung  dieser  Frage  möglicherweise  die  eventuelle  Abmessung  des  Straf- 
masses abhängen  möchte.  . . ...  im  , mo 

Wir  haben  nun  an  der  Leiche,  das  wird  unbestritten  Sem,  eine  nut  Ausnahme  des 

Kopfes,  des  etwa  halben  Gesichtes,  des  vorderen  Theiles  der  Unterschenkel,  des  Ober- 
bauches und  der  Unterbrust,  und  einiger,  weil  zu  unbedeutend , Obdueüomprotoko 

nicht  speciell  erwähnter  Stellen  an  den  Armen,  über  die  ganze  Leiche  verbreitete  Haut 
entzündurig  (Dermatitis)  gefunden,  mit  in  grossen  Flächen  verbreiteter  Zerstom^  dei 
Oberhaut,  welche  fetzig  an  den  Grenzen  dieser  Flachen  herabhmg,  nachdem  d,e  Watte, 
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in  welche  das  Kind  (bei  Lebzeiten)  eingeschlagen  worden,  entfernt  war,  und  an  welcher 
ebenfalls  nothwendig  Reste  der  Oberhaut  haften  geblieben  waren.  Die  dadurch  frei  ge- 
legte Lederhaut  war  theils  trocken,  theils  feucht,  durchweg  geröthet  und  wo  man  die 
etwa  noch  locker  aufliegende  Oberhaut  abschabte,  sah  man  die  Lederhaut  fleckig  von 
Rosaröthe  bis  zu  intensiver  Scharlachröthe  geröthet  (injicirt). 

Dieser  Befund  aber  constituirt  die  Zeichen  einer  Verbrennung  (zweiten  Grades  nach 
chirurgischer  Auffassung),  durch  welche  allgemeine  Röthung,  Schwellung  des  Theiles  und 
Blasenbildung  von  mehr  oder  weniger  beträchtlicher  Grösse  erzeugt  wird,  und  bei 
welcher  man  nach  Berstung  der  emporgehobenen  Oberhaut  und  Abfluss  der  angesammelt 
gewesenen  Flüssigkeit,  die  Lederhaut  stark  geröthet,  mit  Blutpunkten  durchzogen,  auch 
wohl  hämorrhagisch  (d.  h.  mit  Blutaustretungen  durchsetzt)  findet. 

Auch  der  übrige  Leichenbefund  ist  der  Art,  wie  man  ihn  bei  Verbrennungen, 
welche  frühzeitig  getödtet  haben,  vorfindet,  nämlich  seröses  Transsudat  in  und  um  das 
Gehirn  und  in  die  Lungen  und  locker  geronnenes  Blut. 

Mit  diesem  Befunde  übereinstimmend  ist,  dass  am  2.  April  Morgens  an  dem  Kinde 
die  Mundgegend  sehr  geröthet  und  theihveis  der  Haut  entblösst,  und  auch  „au  den 
übrigen  Theilen  des  Körpers“  Blasen  bemerkt  wurden,  von  welchen  sowohl  die  Bebe- 
amme  als  auch  der  Dr.  S.  sofort  den  Eindruck  erhielten,  dass  sie  durch  Verbrühung  des 
Kindes  mit  einer  Flüssigkeit  entstanden  seien. 

Was  nun  das  Vorhandensein  einer  anderen  Krankheit  betrifft,  welche  aus  inneren 
Ursachen  die  Rothlaufentzündung  und  Blasenbildung  erzeugt  hätte,  so  fehlt  hierfür  nicht 
allein  jeglicher  Anhaltspunkt,  sondern  es  lässt  sich  das  Gegentheil  behaupten  und  be- 
weisen. 

Es  würden  überhaupt  nur  zwei  Affectionen  hier  zur  Sprache  kommen  können, 
nämlich  der  Blasenausschlag  der  Neugeborenen  und  der  Rothlauf  der  Neugeborenen. 

Beide  Krankheiten  können  aber,  abgesehen  von  anderen  Gründen,  schon  um  des- 
halb hier  nicht  in  Betracht  kommen,  weil  sie  einen  anderen  Verlauf  zeigen  und  weder 
ein  Pemphygus  noch  ein  Erysipelas  in  zwei  Tagen  den  ganzen  Körper  durchwandern 
wird,  und  weil,  wenn  bei  diesen- Krankheiten  wirklich  der  ganze  Körper  afficirt  wird, 
nicht  überall  wie  hier  dasselbe  Stadium  der  Entzündung  wahrgenommen  werden  wird, 
sondern  die  eine  Stelle  regressiv  ist,  während  eine  andere  progressiv  afficirt  ist.  Niemals 
aber  findet  man,  dass  ein  Rothlauf  oder  ein  Pemphygus  den  ganzen  Körper  mit  einem 
Schlage  ergreift. 


Wenn  nun  gegen  die  Annahme  einer  Verbrennung  zu  sprechen  scheint,  dass  die 
Blasen  erst  am  2.  April  erschienen  seien,  so  ist  dagegen  zu  erwidern,  dass  sie  am 
2.  April  früh  erst  von  der  Hebeamme  bemerkt  worden  sind  und  dass  dieselbe  ausser 
am  1.  April  Abends  das  Kind  nach  Angabe  des  Vaters  nicht  gesehen  hat,  des  Abends 
abei  namentlich  eine  Röthung  der  Haut  und,  auch  wenn  kein  Licht  vorhanden  war, 
lasenbildung  ihr  hat  entgehen  können.  Denn  dass  nach  Einwirkung  der  verbrühen- 
den Flüssigkeit  erst  Tagelang  später  sich  Brandblasen  gezeigt  hätten,  ist  nicht  anzu- 
nehmen, da  wohl  Stunden,  ein  halber  Tag,  aber  nicht  Tage  bis  zu  ihrer  Bildung  ver- 
gehen können,  wohl  aber  kann  ein  nur  geringer  Erguss  von  Flüssigkeit  vorhanden  sein, 
der  sich  nicht  durch  grosse  Abhebung  der  Oberhaut  kennzeichnet,  sondern  mehr  in  der 
h lache  vorhanden  ist,  und  der  sich  im  Laufe  der  ersten  Tage  vermehrt.  So  erklären 
wir  uns  die  Wahrnehmung  des  Dr.  S.,  wenn  dieselbe  überall  auf  sicherer  Beobach- 
ung  beruht,  dass  noch  nachträglich  Blasen  erschienen  seien,  die  nicht  bereits  vorher 
vorhanden  waren.  Aber  selbst  dies  zugegeben,  so  würden  sie  immer  nur  das  Product 
der  durch  die  Verbrennung  gesetzten  Hautentzündung  gewesen  sein,  und  von  einem 

din^t  Ttf  l deD  T°d’  abSeseben  von  der  Hautentzündung  be- 

ingt  habenden  Blutlaufcntzundung  kann  gar  keine  Rede  sein. 
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Die  von  uns  an  der  Leiche  Vorgefundenen,  von  S.  und  der  Hebeamme  beim  Leben 
des  Kindes  wahrgenommenen  Verletzungen  waren,  wie  sie  beide  ganz  richtig  sofort  er- 
kannten, durch  Verbrennung  erzeugte  Verletzungen. 

Diese  aber  haben,  wie  der  in  anderer  Beziehung  negative  Leichenbefund  beweist, 
und  wie  es  beiner  so  ausgedehnten  Verbrennung  auch  erfabrungsgemäss  ist,  schnell  in 
dem  der  Verbrennung  nachfolgenden  Stadium  der  Depression  den  Tod  herbeigeführt. 

Der  Tod  des  Müther’schen  Kindes  war  somit  die  unmittelbare  Folge  der  Ver- 
brennung. 

Diese  ist,  wie  der  Mangel  einer  Versengung  der  Augenwimpern  und  Hauthärchen 
erweist,  durch  eine  Flüssigkeit  in  tropfbarem  oder  dampfförmigem  Zustande  erfolgt. 

Es  ist  nun  der  Verdacht  vorhanden,  dass  das  Kind  durch  ein  zu  heisses  Bad  in 
der  beregten  Weise  beschädigt  worden  sei,  während  die  Hebeamme  es  als  möglich  hin- 
stellt, dass  anderweitig  das  Kind  verbrüht  worden  sei. 

Um  das  Kind  in  der  beregten  Weise  zu  verbrühen,  würde  es  schon  mit  einer 
grossen  Menge  Flüssigkeit  überschüttet  worden  sein  müssen.  Andrerseits  spricht  der 
Umstand,  dass  die  ganze  Rückenseite  des  Kindes  intensiv  verbrüht  war,  während  an  der 
Vorderfläche  einzelne  Stellen  intact  waren,  allerdings  dafür,  dass  das  Unglück  durch  das 
beregte  Bad  erzeugt  worden  sei. 

Welchen  Temperaturgrad  dasselbe  gehabt  habe,  ist  nicht  festgestellt.  Es  dürfte 
aber  vielleicht  annähernd  festzustellen  sein,  ob  dasselbe  so  heiss  gewesen  ist,  um  das 
Kind  zu  verbrühen.  Der  Vater  des  Kindes  giebt  an,  einen  Topf  Wasser  bis  zum 
Blasenwerfen  erhitzt  zu  haben  und  alsdann  kaltes  Wasser  hinzugesetzt  zu  haben,  ohne 
anzugeben,  wie  viel  Wasser  er  zugesetzt  habe.  Wenn  das  Wasser  in  dem  Topfe,  wie 
anzunehmen,  so  heiss  war,  d.  h.  80  Grad  R.  gehabt  hat,  so  mussten  etwa  drei  eben- 
solche Töpfe  kalten  Wassers,  d.  h.  Wasser  zu  8-10  Grad  R.  zugesetzt  werden,  um 
einen  Temperaturgrad  des  Bades  von  27  - 28  Grad  R.  zu  erzeugen.  War  dies  nicht 
der  Fall,  so  war  das  Bad  ein  heisses,  und  es  bedarf  keiner  Ausführung,  das  die  Haut 
eines  neugeborenen  Kindes  weit  dünner  und  vulnerabler  ist,  als  die  eines  Erwachsenen, 
so  dass  ein  Wärmegrad  des  Wassers,  welcher  diesem  noch  nicht  oder  kaum  eine  leicht 
entzündliche  Reizung  (Erythema)  hervonuft,  jenem  schon  eine  mit  Blasenbildung  ver- 
bundene Verbrennung  zu  erzeugen  geeignet  ist.  Es  verliert  dieser  Umstand  an  Auf- 
fallendem, dass  nicht  auch  die  Hebeamme  Verbrennungen  ihrer  Vorderarme  gehabt 
habe,  da  sie  ja  das  Kind  gebadet  habe,  um  so  mehr  verliert  dieser  Umstand  an  Auf- 
fallendem, wenn  man  erwägt,  dass  die  Arme  der  Frauen  niederer  Klassen  grosse  Hitze- 
grade, z.  B.  beim  Waschen  zu  ertragen  vermögen,  und  Hebeammen  nicht  ausschliess- 
lich Entbindungen  zu  machen  pflegen,  sondern  Wirthscbaftsarbeiten  nebenbei  zu  fl- 
üchten gezwungen  sind. 

Der  §.  254  des  Hebeammenbuches  schreibt  unzweifelhaft  unter  Berücksichtigung 
der  eben  gemachten  Auseinandersetzungen  deshalb  auch  vor,  dass  das  Bad  nur  so  warm 
sein  dürfe,  „dass  man  es  an  zarten  Hautstellen  z.  B.  am  Augenlide  oder  an  der  einge- 
senkten Ellenbogenbeuge  ertragen  könne.“ 

Nach  Vorstehendem  geben  wir  unser  amtseidliches  Gutachten  dahin  ab: 

1.  Dass  das  Müther’sche  Kind  an  Verbrühung  seinen  Tod  gefunden.  2.  Dass 
ein  relativ  zu  heisses  Bad  geeignet  gewesen,  eine  solche  Verbrühung  zu  erzeugen. 

139.  Fall.  Verbrennung  oder  Hautkrankheit? 

Das  3 k Monate  alte  Kind  hatte  an  einer  Krankheit  gelitten,  von  der  der  Arzt  nicht 
sicher  war,  "ob  Verbrennung  oder  Pocken  Vorgelegen  haben,  deshalb  wurde  die  genc 
liehe  Obduction  verfügt.  Weibliche  Kindesleiche  blass  und  gut  genährt.  Aul  dem 
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Körper  zahlreiche  braune  Flecke,  andere  mit  ganz  dünnen  Borken  besetzt,  kreisrund, 
in  Form  eines  Exanthemes.  Gesicht  maskenartig  beborkt,  an  einzelnen  Stellen  mit 
angetrocknetem  Eiter  bedeckt,  nach  dessen  Hinwegnahme  die  blasse  Oberhaut  sichtbar 
wurde.  Die  Ränder  der  genannten  pergamentharten  runden  Fleckchen  waren  hellbraun, 
von  demselben  Ansehen  waren  die  Flecke  selbst,  so  dass  hierdurch  der  Eindruck  eines 
in  verschiedenen  Stadien  der  Vernarbung  befindlichen  Exanthems  hervorgerufen  wurde. 
An  Nates  und  hinterer  Fläche  der  Schenkel  befinden  sich  ebenfalls  beborkte  Stellen 
und  hier  noch  zahlreiche  erbsengrosse,  noch  wunde  Vertiefungen.  Nirgends  war  eine 
Brandblase  oder  in  grösserem  Umfang  abgelöste  Oberhaut  vorhanden.  Sämmtliche  in- 
nere Organe  äusserst  blutarm.  Ausserdem  fanden  wir  Darmcatarrh.  Schleimhaut  blass 
und  geschwellt,  Drüsen  entwickelt,  schleimiger,  wenig  gefärbter  Inhalt  im  ganzen  Darm- 
tractus.  Die  übrigen  Organe  boten  nichts  Abnormes  dar.  Hiernach  urtheilten  wir,  dass 
das  Kind  an  einer  mit  Blutarmutb  und  Darmcatarrh  verbundenen  Hautkrankheit  ge- 
litten habe  und  dass  dieser  in  Ermangelung  einer  anderen  Todesursache  auch  als  die 
Todesursache  zu  erachten  sei,  und  dass  von  einer  gewaltsamen  Tödtung  keine  Zeichen 
vorhanden  seien,  namentlich  nicht  davon,  dass  das  Kind  an  einer  V erbrennung  seinen 
Tod  gefunden  habe. 


Zweiter  Abschnitt. 


Tod  ans  dynamisch  wirkender 

Ursache. 


§.  20.  Allgemeines. 

Wir  fassen  in  diesem  Abschnitt  alle  Todesarten  zusammen,  die 
nicht,  wenigstens  nicht  vorzugsweise,  wie  die  im  vorigen  Abschnitt, 
durch  mechanische  Verletzung  der  organischen  Maschine  bedingt  werden, 
sondern  auf  dynamischem  Wege  zu  Stande  kommen.  Hierher  gehören 
also  die  auf  Anämie  beruhenden  Todesarten  durch  Verblutung,  Erhun- 
gern und  Erschöpfung;  die  auf  Dysämie  beruhenden  durch  Vergiftung 
und  durch  Pyämie;  die  durch  Hyperämie  bedingten,  wohin  die  Mehr- 
zahl der  Ertrunknen,  Erhängten,  Erstickten  und  Erfrornen  gehören,  und 
die  durch  Neuroparalyse  bedingten,  auf  welche  Weise  gleichfalls  eine 
Anzahl  von  Verunglückten  sterben,  endlich  die  durch  Parasiten  bedingten. 


Erstes  Kapitel. 

Tod  durch  Verblutung  und  Erschöpfung. 


§.  21.  Entstehungsart  lind  Diagnose. 

Die  Diagnose  dieser  Todesart  ist  sehr  leicht,  und  nur  einümstand 
kann  sie  unsicher  machen,  die  Verwesung.  Bei  der  äussern  Besichti- 
gung findet  man  Augenlider-  und  Nasenschleimhaut,  Lippen  und  Zahn- 
fleisch blassröthlich,  und  den  Leichnam  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wachs- 
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bleich  gefärbt,  wovon  jedoch  nicht  selten  Ausnahmen  Vorkommen, 
in  denen  auch  ein  geübter  Beobachter  bei  der  ganz  gewöhlichen  Leichen- 
farbe  des  Körpers  den  innern  Verblutungstod  nicht  ahnen  sollte.  Nach 
Devergie  lehren  alle  neuern  Handbücher,  dass  bei  Verbluteten  die 
Todtenfiecke  fehlen;  wir  haben  schon  oben  (§.  8.  allg.  Thl.  S.  23)  die- 
sen Irrthum  berichtigt,  von  weichem  man  sich  an  jeder  Leiche  eines 

Verbluteten  sogleich  überzeugen  kann. 

Gewöhnlich,  wenn  er  nicht  absichtlich  abgewaschen  war,  ist  der 
Leichnam  und  seine  Bekleidungsstücke  reichlich  mit  Blut  besudelt,  vor- 
ausgesetzt natürlich,  dass  die  tödtliche  Verblutung  keine  innere  gewe- 
sen war.  Hie  innere  Untersuchung  zeigt  Blutleere  oder  mindestens  auf- 
fallenden Blutmangel  in  allen  grossem  Venenstämmen,  mit  Ausnahme 
der  Pia  - mater  - Venen,  welche  selten  ganz  leer  oder  auch  nur 
auffallend  anämisch,  namentlich  aber  (durch  Hypostase)  an  den  ab- 
schüssig gelegenen  Venenwindungen  noch  sichtlich  gefüllt  gefunden  wer- 
den. Diese  auf  die  Circulationsverhältnisse  in  den  Gefässen  der  Kopf- 
höhle zurückzuführende*),  von  uns  an  der  Leiche  sehr  häufig  beobach- 
tete Thatsache  ist  festzuhalten,  damit  nicht  im  concreten  Falle  Mei- 
nungsverschiedenheiten über  den  Tod  durch  Verblutung  aus  dem  Grunde 
entstehen,  weil  dieser  Tod  vielleicht  grade  wegen  der  noch  sehr  sicht- 
baren Blutfülle  der  Gehirnvenen  angezweifelt  wird.  Aber  ausser  den 
Blutaderstämmen  findet  mau  auch  sämintliche  blutreichen  Organe  anä- 
misch und  deshalb  blässer,  als  nach  allen  andern  Todesarten,  eine  Far- 
benveränderung, die  kein  Organ  deutlicher  zeigt,  als  die  Lunge  bei  Er- 
wachsenen, welche  bei  Verbluteten  ganz  hellgrau,  mit  dunkeln  Flecken 
marmorirt  erscheint.  Ausserdem  findet  man  natürlich  nach  innern  Ver- 
blutungen das  ergossene  Blut  bald  flüssig,  bald  mehr  oder  weniger  ge- 
ronnen, in  der  betreffenden  Höhle.  Alle  diese  sicheren  diagnostischen 
Befunde  aber  können  durch  den  Verwesungsprocess  verdunkelt  werden, 
und  werden  es  in  allen  Fällen,  wenn  derselbe  bereits  vorgeschritten 
ist,  so  dass  die  wachsbleiche  Farbe  der  Oberfläche  und  die  blasse  Fär- 
bung der  Organe  in  die  Färbung  der  Verwesung  verwandelt  ist,  und 
die  Vorgefundene  allgemeine  Anaemie  eben  so  gut  auf  Rechnung  der 
Blutverdunstung  durch  die  Fäulniss,  bei  welcher  dieselbe  nie  fehlt,  als 
auf  die  etwaige  Verblutung  geschrieben  werden  kann.  Der  Körper  eines 
Menschen  aber,  der  die  geschilderten  Befunde  wahrnehmen  lässt,  ist 
unzweifelhaft  den  Verblutungstod  gestorben.  Es  entsteht  dieser  Tod, 
wenn  eine  grössere  Menge  Blut  aus  den  Gefässen  tritt  und  der  Circu- 
lation  entzogen  wird,  so  dass  Herz  und  Lungen  paralysirt  werden,  mag 


*)  Ygl.  Hammernigk,  Prager  Vierteljahrsschrift  1846, 
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das  extravasirte  Blut  aus  dem  Körper  ausfliessen,  oder  in  den  innern 
Höhlen  verbleiben. 

Wie  viel  Blut  ein  Mensch  verloren  haben  müsse,  um  zu  sterben, 
ist  zu  ermitteln  für  die  Physiologie  eben  so  interessant,  als  müssig  für 
die  gerichtlich  - medicinischen  Zwecke,  zumal  nachdem  eine  allgemeine 
oder  individuelle  absolute  Letalität  gesetzlich  und  practisch  nicht  mehr 
in  Frage  kommt.  Der  Gerichtsarzt  muss  den  Verblutungstod  als 
vorhanden  annehmen,  wenn  bei  einem,  noch  nicht  durch  Verwesung 
alterirten  Leichnam  sich  die  obigen  Befunde  ergeben  und  eine  andere 
Todesart  nicht  ermittelt  werden  kann.  Es  ist  schon  mehrfach  hier  be- 
merkt worden,  dass  das  Nichtauffinden  der  Quelle  der  Blutung  bei  in- 
nern Verblutungen  weder  die  Bestimmtheit  des  Gutachtens  erschüttern, 
noch  den  Obducenten  zum  Vorwurf  gereichen  kann.  Nicht  selten  frei- 
lich ist  es  sehr  leicht,  diese  Quelle  zu  ermitteln,  z.  B.  bei  innern  Rup- 
turen und  Verletzungen  von  Organen  und  grossen  oder  grösseren  Ge-' 
fässstämmen : ganz  unmöglich  aber,  wenn  man  nicht  Proceduren  anwen- 
den will,  die  eben  so  unmöglich  in  einem  gerichtlichen  Obductionstermin 
auszuführen,  als  völlig  überfliisssig  für  das  Endergebniss  sind,  ist  das 
Auffinden  der  Quelle  der  Verblutung,  wenn  dieselbe,  wie  so  oft,  aus 
einer  unscheinbaren  Oeffnung  in  einem  tief  liegenden  kleinern  Gefässe 
entstand,  welche  auch  die  sorgsamste  Forschung  unentdeckt  lässt,  die 
anzustellen  bei  einer  Obduction  man  selbstverständlich  nicht  unter- 
lassen wird. 

Aeussere  Verblutungen  entstehen  nach  Stich-,  Schnitt-,  Schuss- 
und  Hiebwunden,  die  mehr  der  Oberfläche  nahe  liegende  Gefässe  treffen, 
wie  die  der  Extremitäten,  des  Halses,  der  Schläfen  u.  s.  w.  Es  ist 
dies  die  Todesart  durch  Erstechen,  durch  Schnitt-  und  Hiebwunden, 
nicht  selten  auch  die  durch  Erschiessen.  Von  letzterer  Todesart,  wie 
• von  den  Stich-,  Schnitt-  und  Hiebwunden  ist  bereits  oben  die  Rede  ge- 
wesen (§.  36.  allg.  Thl.  S.  135,  §.  10.  spec.  Thl.  S.  279).  Zu  den 
äusseren  Verblutungen  gehört  auch  die  durch  die  Nabelschnur  bei  Neu- 
gebornen,  welche  an  ihrem  Orte  erörtert  werden  wird. 

Innere  Verblutungen  entstehen  zum  Theil  und  meistens  nach  den 
eben  genannten  Verletzungen,  wenn  dieselben  Gefässe  und  Organe  in 
den  Höhlen  trafen  oder  nach  Organrupturen,  wobei  das  geplatzte 
Organ  nicht  unmittelbar  getroffen  worden  zu  sein  braucht.  Der  Be- 
fund von  solchen  Rupturen,  die  an  sich  schon  (§.  36.  S.  131)  geschil- 
dert worden,  setzt  in  allen  Fällen  eine  sehr  erhebliche  äussere  Gewalt 
voraus,  die  den  Körper  traf,  wenn  das  geborstene  Organ  in  der  Leiche 
gesund  befunden  wurde.  Denn  gesunde  Lungen,  Herz,  Leber,  Milz 
u.  s.  w.  bersten  nicht,  und  niemals  freiwillig  und  aus  innern  Ursachen. 
Bei  Hirnh ämorrhagien  könnte  dies  zweifelhaft  werden,  und  grade 
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diese  innere  Blutung  hat,  wegen  der  so  häufigen  Kopfverletzungen,  ein 
besonderes  practisches  gerichtlich  -medicinisches  Interesse.  Abgesehen 
aber  davon,  dass  eine  genauere  Untersuchung  bei  spontanen  Hirn- 
hämorrhagien  oft  Abnormitäten  der  Gefässe,  oder  Pachymeningitis 
nachweisen  lassen  wird,  lehrt  auch  die  Erfahrung,  dass  spontane  Hirn- 
blutungen mit  Ausnahme  derer  in  die  Ventrikel  in  der  grossen  Mehr- 
zahl aller  Fälle  nur  den  Befund  einer  verhältnissmässig  geringen  Menge 
extra vasirten  Blutes  in  der  Leiche  ergeben,  während  bei  Gehirnhä- 
morrhagien  nach  Verletzungen  sich  immer  eine  weit  bedeutendere 
Blutmasse  ausgegossen  zeigt.  Man  wird  deshalb  nicht  irren,  wenn  man 
beim  Befunde  sehr  ausgedehnter  und  beträchtlicher  Blut- 
e'xtra.vasate  in  der  Schädelhöhle  in  zweifelhaften  Fällen  nicht 
ohne  Weiteres  eine  spontane  Blutung,  sondern  die  Einwirkung 
einer  äusseren  Gewalt,  falls  eine  solche  eingewirkt  hat,  als  Todes- 
ursache annimmt.  Eine  besondere  Beachtung  verdienen  bei  dieser  Ge- 
legenheit Krankheiten  der  Hirngefässe  (Aneurysmen)  und  pachymenin- 
gitische  Processe,  welche  allerdings  von  chronischem  Verlauf  sind,  deren 
Endstadium  aber  durch  eine  acute  Blutung  mit  nachfolgendem  Koma 
beschlossen  und  zu  dem  Verdacht  einer  gewaltsamen  Todesart  Veran- 
lassung geben  kann.  Durch  die  Untersuchungen  von  Cruveilhier, 
Virchow*),  Lanceraux  u.  A.  ist  die  Anatomie  und  Aetiologie  dieses 
Krankheitsprocesses  erörtert.  Obwohl  der  chronische  Verlauf  und  die 
dadurch  bedingten  localen  pathologisch -anatomischen  Veränderungen, 
wie  die  gewöhnlich  gleichzeitig  in  der  Leiche  vorhandenen  Befunde  die 
Diagnose  sicherstellen,  ist^  doch  die  Möglichkeit  nicht  abzuleugnen, 
dass  auch  Traumen  Veranlassung  zu  pachymeningitischer  Blutung  bei 
bereits  erkrankter  Dura  geben  können,  wie  Einige  behaupten.  Man 
täusche  sich  hier  aber  nicht,  und  halte  für  die  Ursache  der  Blutung 
etwa  Verletzungen  am  Schädel  oder  Gesicht,  welche  Folge  des  Nieder- 
fallen s des  Sterbenden  gewesen  sind.  Wir  werden  unten  einen  solchen 
Fall,  der  in  dieser  Beziehung  sehr  belehrend  ist,  mittheilen. 

Der  Tod  durch  Erschöpfung  entsteht,  wenn  durch  anhaltende 
Säfteverluste  aller  Art,  wobei  gleichzeitig  die  Neuerzeugung  des  Blutes 
beeinträchtigt  wird,  die  Consumption  des  Körpers  die  Production  immer 
mehr  überwiegt,  bis  zuletzt  das  Leben  bei  diesem  Missverhältnis  nicht 
mehr  bestehen  kann.  Hierher  gehören  auch  alle  diejenigen,  nicht  selt- 
nen Fälle,  in  denen  nach  oft  Wochen,  ja  Monate  lang  vorangegangenen 
Verletzungen  der  Tod  durch  Vereiterungen,  Verjauchungen,  Pyaemie 
und  Septicaemie  oder  hectisches  Fieber  erfolgt.  Man  constatirt  diese 
Todesart  durch  die  Befunde  einer  auffallenden  Abmagerung  des  Körpers, 


*)  Verhandlungen  d.  Würzt».  Med.  Ges.  1856. 
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eines  gänzlichen  Fettmangels  änsserlich,  wie  innerlich,  einer  allgemeinen 
Anämie,  die  sich  ganz  ähnlich  wie  nach  dem  Verblutungstode  zu  er- 
kennen giebt,  und  je  nach  den  Umständen,  abgesehen  von  den  localen 
Vereiterungen,  durch  die  dem  pyämischen,  septischen  Process  oder  dem 
Hospitalbrand  characteristischen  Befunde,  wie  sie  in  den  chirurgischen 
Schriften  zu  finden  sind,  und  wie  wir  Beispiele  der  Art  weiter  unten 
mittheilen  werden. 

In  diese  Kategorie  von  Tod  durch  allgemeine  Erschöpfung  gehören 
aber  auch  jene,  im  gemeinen  Leben  und  folglich  in  der  gerichtlichen 
Praxis  so  häufig  vorkommenden  Fälle  von  unmässigen  Züchtigun- 
gen und  Misshandlungen  aller  Art  von  Erwachsenen  und  Kindern. 
Der  Tod  erfolgt  hier  bald  plötzlich  durch  wirkliche  Neuroparalyse,  für 
deren  Erklärung  der  Goltz’ sehe*)  Klopfversuch  Anhaltspunkte  ge- 
währt, bald  und  gewöhnlich  erst  einige  Zeit  nach  dem  verletzenden 
Acte,  wobei  es  bemerkenswerth  und  durch  die  Erfahrung  nachgewiesen 
ist,  dass  die  Gemisshandelten  oft  noch  eine  Strecke  Weges  gehen,  noch 
leichte  Arbeit  verrichten  konnten  u.  s.  w.,  bis  sie  zusammensanken 
und  starben,  wie  sie  in  anderen  Fällen,  namentlich  bei  immer  wieder- 
holten Misshandlungen  von  Kindern,  sogar  Wochen  und  Monate  lang 
leben  und  mehr  und  mehr  hinsiechend  endlich  sterben. 

Man  wird  die  Todesart  durch  die  deutlichen  Verletzungsspuren  an 
der  Oberfläche  der  Leiche  erkennen,  Spuren  von  Ruthenstreichen,  blaue, 
blaugrüne  Striemen  von  Schlägen  mit  Stöcken  und  dergleichen,  sehr 
häufig  Blutergüsse  in  das  subcutane  Zellgewebe  und  die  Muskeln  des 
ganzen  Körpers,  vorzüglich  des  Rückens,  dei  Nates,  dei  gesummten 
Extremitäten,  ohne  dass  irgend  ein  positiver  inneiei  Befund,  dei  die 
Diagnose  zu  bestätigen  vermöchte,  nothwendig  wahrgenommen  zu  werden 
braucht,  der  vielmehr  sehr  häufig  ganz  und  gar  fehlt.  In  dergleichen, 
uns  selbst  vielfach  vorgekommenen  Fällen  ist  noch  das  festzuhalten, 


dass  jede  einzelne  der  vielen,  oft  fast  zahllosen  äusseren  Veiletzungen, 
Flecke,  Striemen,  Ruthenstreiche,  Excoriationen,  Kratz-,  Bisswunden 
u.  s.  w.  an  sich  ganz  unbedeutend  sein  kann,  und  dass  eben  nur  ihre 
Gesammtheit  die  tödtlich- erschöpfende  Wirkung  hatte.  Andererseits 
sind  auch  hier  die  Fälle  nicht  ganz  ungewöhnlich,  wo  der  Obductions- 
befund  die  falsche  Vermuthung  eines  „gewaltsamen“  Todes  zurückzu- 
weisen hat,  indem  eine  Krankheit  sich  vorfindet,  welche  mit  angeb- 
lichen oder  wirklich  voraufgegangenen  Misshandlungen  in  keinem  Zu- 
sammenhänge steht.  So  kommen  namentlich  Denunciationen  gegen 
Schullehrer  vor  In  einem  Falle  der  Art  sollte  das  Kind  durch  Züch- 


*)  Plötzliche  Todesfälle,  die 
eintreten.  Archiv  f.  pathol.  Anat 


nach  traumatischen  Einwirkungen  auf  den  Unterleib 
Bd.  36.  S.  1,  Bd.  28.  S.  428,  Bd.  29.  S.  384. 
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tigung  mit  einem  Rohrstock  krank  geworden  und  zu  Grunde  gegangen 
sein.  Wir  fanden  Meningitis  tuberculosa. 

Endlich  gehören  in  die  Kategorie  des  Erschöpfungstodes  die  na- 
mentlich in  jeder  grösseren  Stadt  fortwährend  zahlreich  vorkommenden 
Fälle  von  durch  allgemeine  diätetische  Vernachlässigung,  Unreinlichkeit, 
halbes  Erhungern,  rohe  Behandlung  immer  tiefer  und  tiefer  durch  ihre 
Pflegemütter  (!)  bis  zum  endlichen  Tode  heruntergebrachten  unehelichen 
Halte-  oder  sog.  Päppelkinder.  Allgemeine,  oft  höchst  erhebliche 
Abmagerung  der  kleinen  Leichen,  Excoriationen  an  Kreuzbein,  Nates 
und  Geschlechtstheilen , vom  häufigen  Liegengebliebensein  in  den  Ex- 
crementen, auch  wohl  zahlreiche  Flohstiche,  Schmutz  auf  der  Haut 
u.  dgl.  characterisiren  diese  Art  des  Erschöpfungstodes  gleich  bei  dei 
äusseren  Besichtigung  (vgl.  Hungertod). 

§.  22.  Casuistik. 

A.  Tod  durch  Verblutung. 

140.  Fall.  Verblutung  aus  der  Arter.  iliaca  externa. 

Eine  seltene  Gefässverletzung  war  die  der  Arter.  iliaca  externa.  Ein  18jähriger 
Fabrikarbeiter  erhielt  in  einem  Auflauf  einen  Stich,  sank  mit  den  Worten:  „ich  bin 
gestochen  — in  die  Brust“  — zur  Erde,  und  verstarb  sehr  bald  darauf.  Der  Leichnam 
war  ganz  mit  Blut  besudelt,  und  zeigte  eine  ungewöhnliche  Blutleere  der  Leber  und 
Milz,  völlige  Leere  der  Unterleibsvenen,  ungewöhnliche  Blutleere  der  Lungen,  des 
Herzens,  der  grossen  Venen  der  Brust,  sehr  weniges  Blut  in  der  Schädelhöhle  und  eine 
Infiltration  des  ganzen  Bauchfellgewebes  mit  extravasirtem  Blute.  Es  fand  sich,  dass  die 
Arter.  iliaca  externa  hinter  dem  Poupartschen  Ligament  fast  ganz  durchschnit- 
ten war,  so  dass  nur  noch  eine  linienbreite  Brücke  die  hintere  Arterienwand  zu- 
saramenhielt. 


141.  Fall.  Verblutung  aus  der  Vena  saphena. 

Wie  unerwartet  ein  Mensch  sein  Leben  verlieren  kann,  wenn  er  sich  auch  nicht 
im  geringsten  auch  nur  der  Möglichkeit  einer  Lebensgefahr  auszusetzen  glaubt,  z.  B. 
wenn  er  seinen  Nachttopf  nimmt,  zeigt  der  wunderliche  Fall  einer  50jährigen  Trom- 
peter-Wittwe,  die  sich  beim  Urinlassen  durch  ihren  Nachttopf  den  Tod  zuzog.  Dies 
Gefäss,  von  sogenanntem  Gesundheitsgeschirr  (einem  groben  Porzellan),  war  allerdings 
zerbrochen,  und  hatte  scharfe  Ränder  und  Spitzen.  Beim  Heraufnehmen  desselben 
unter  die  Röcke  verwundete  sich  die  Person  und  ward  später  todt  im  Zimmer  gefun- 
den. Der  vorgezeigte  Nachttopf  wTar  äusserlich  voller  Blut  und  enthielt  auch  innen 
geronnenes  Blut.  Am  linken  Unterschenkel  fand  sich  eine  \\  Zoll  lange,  % Zoll  klaffende 
Wimde  mit  stumpf-scharfen  Rändern,  deren  Umkreis  äusserlich  nicht  sugillirt  erschien, 
während  sich  allerdings  im  umliegenden  subcutanen  Zellgewebe  Sugillation  fand.  Die 
V.  saphena  dieser  Seite  war  erbsengross  geöffnet.  Die  Blutleere  im  Leichnam  war  in 
ungewöhnlich  hohem  Grade  vorhanden;  nur  die  Pia-mater- Venen  nahmen  auch  in  die- 
sem Falle  wieder  keinen  Theil  an  dieser  Anämie. 

Andere  Fälle  von  Verblutungtod  s.  im  §.  24. 
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142.  Fall.  Verblutung  nach  Beschneidung. 

Die  Verblutung  hatte  trotz  der  angewendeten  Hülfe  nicht  verhindert  werden  können. 
Die  oben  geschilderten  Befunde  stellten  die  Diagnose  der  Verblutung  sicher.  Am  Penis 
des  Säuglings  fanden  wir  die  geätzte  Schnittfläche  und  mehrfache  Unterbindungsfäden. 
Eine  krankhafte  Beschaffenheit  der  Gefässe  konnte  ebenso  wenig  als  eine  Verletzung  der 
Corpora  cavernosa  festgestellt  werden.  In  unserem  Gutachten  erklärten  wir  die  Ver- 
blutung als  die  Folge  des  operativen  Eingriffes,  dass  aber  aus  den  Befunden  sich 
nicht  feststellen  lasse,  weshalb  die  Operation  diese  Folge  gehabt  habe,  noch  ob  ein 
Verschulden  des  Operateurs  oder  der  behandelnden  Sachverständigen  vorliege. 

143.  Fall.  Halsschnittwunde.  Tod  durch  Haematoma  epiglottidis. 

Der  an  sich  interessante  Fall  ist  ausserdem  der  Aufzeichnung  werth,  weil  er  den 

22jährigen  Blind  betraf,  welcher  am  7.  Mai  1866  das  bekannte  Attentat  auf  den  Mi- 

nisterpräsidenten Grf.  Bismarck  machte.  Während  seines  Verhörs,  welches  dem 
Attentat  folgte,  brachte  er  sich  etwa  Uhr  Abends  in  einem  unbewachten  Augenblick 
mit  einem  Taschenmesser  eine  Halsschnittwunde  bei.  In  der  Nacht  um  9 Uhr,  nach- 
dem er  sehr  ruhig  geschlafen  und  geathmet  haben  soll,  richtete  er  sich  plötzlich  auf, 
hustete,  warf  aus,  sprang  auf  und  sagte,  „sticke“,  mit  welchem  Wort  er  dem  Wärter 

in  die  Arme  fiel,  blau  im  Gesicht  wurde,  in  demselben  Augenblick  aber  auch  todten- 

blass  wurde  und  verschied.  So  der  Bericht  des  Wärters.  Bei  der  Obduction  zeigte 
sich  eine  etwa  pflaumengrosse  Höhle,  in  welcher  ein  dunkles,  weiches  Blutcoagulum 
lag.  Die  Höhle  war  entstanden  durch  Trennung  des  Ligament,  hyothyreoideum  lin- 
kerseits. Das  Zungenbein  war  in  seinem  Körper  schräg  durchschnitten  und  zwar  von 
rechts  nach  links.  (Er  musste  mit  der  linken  Hand  geschnitten,  und  oberhalb  des 
Zungenbeines  eingestochen , nach  links  hin  das  Messer  gezogen  haben.)  Die  linke 
Hälfte  des  Zungenbeines  war  nach  oben  hin  dislocirl.  Eine  Verletzung  des  Kehlkopfes 
hatte  nicht  Statt  gefunden,  auch  war  zwischen  Zungenwurzel  und  Kehldeckel  eine  Oeff- 

nung  nicht  wahrnehmbar.  Es  fand  sich  ferner  das  Zellgewebe  um  die  Epiglottis  herum 

stark  blutinfiltrirt,  so  dass  zu  beiden  Seiten  der  Epiglottis  etwa  kirschengrosse  purpur- 
rothe  Wulste  vorhanden  waren,  welche  Infiltration  sieb  zu  beiden  Seiten  der  Epiglottis 
herunterzog.  Beide  Stimmbänder  verdickt,  ödematös  infiltrirt,  oberhalb  des  linken 
Stimmbandes  eine  sackartige  wässrige  Infiltration.  Die  Schleimhaut  des  Kehldeckels  in- 
jicirt  mit  kleinen  stecknadelkopfgrossen  Blutextravasaten  unter  der  Schleimhaut.  Die 
Schleimhaut  der  Trachea  und  des  Kehlkopfes  unverfärbt  und  nicht  injicirt-  Die  Luft- 
röhre angefüllt  mit  weissem  glänzenden,  feinblasigen  Schaum.  In  der  Gegend  der 
Bifurcation  war  die  Schleimhaut  injicirt.  Beide  Lungen  gross,  stark  bluthaltig,  dunkel- 
blau, enthalten  auf  Durchschnitten  sehr  viel  blutig  wässrigen  Schaum.  Die  grossen 

Bronchien  sind  injicirt;  in  ihnen  sehr  viel  blutig  gefärbter  Schaum.  Die  übrigen 

Organe  ohne  Interesse. 

144.  Fall.  Stichwunde  in  das  Herz.  Verblutung. 

Am  25.  September  brachte  sich  ein  18jäbriger  Handlungslehrling  mit  einem  Taschen- 
messer eine  Stichwunde  in  die  linke  Brust  bei.  Motiv:  Dienstentlassung. 

Die  kräftige,  frische,  blutbesudelte  Leiche  zeigt  nicht  auffallend  blutleeres  Aussehen. 
- Zwischen  5.  und  6.  Rippe,  etwa  * Zoll  nach  innen  von  der  Brustwarze  (also  gerade 
in  der  Gegend  der  Herzspitze)  zwei  nur  durch  eine  ganz  schmale  Hautbrucke  getrennte, 
quer  liegende,  7 Ctm.  lange,  scharfrandige  Wunden.  Die  obere  hat  sehr  deutlich  sugil- 
lirte  Ränder;  das  Blut  ist  nicht  etwa  nur  angetrocknet,  sondern  in  das  Zellgewebe 
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diffundirt.  Die  untere  hat  ganz  leichenblasse  Ränder  und  ist  nur  an  dem  einen  Winkel 
ganz  leicht  sugillirt.  (Höcht  interessant,  weil  hiernach  offenbar  der  obere  zu- 
erst beigebracht  ist  und  daraus  hervorgeht,  dass  nur  ausserst  kurze 
Zeit  zur  Hervorbringung  dieser  Sugillation  erforderlich  gewesen  sein 
kann)  Die  Innenfläche  der  weichen  Bedeckungen  ebenfalls  zweimal  durchbohrt.  An 
den  Intercostalmuskeln  sah  ich  nur  eine  blutig  belegte  Oeffnung.  Entsprechend  war  in 
dem  Zellgewebe  des  Herzbeutels  Bluterguss,  in  demselben  eine  querliegende  Oeffnung, 
Nach  Hinwegnahme  des  Herzbeutels  zeigt  sich  das  Herz  in  ein  grosses  Blutcoagulum 
eingehüllt  Das  Herz  selbst  ist  contrahirt.  An  der  Spitze  des  linken  Ventrikels  eine 
Querwunde,  in  welcher  ein  Blutcoagulum  haftet.  Sie  durchdringt  die  Vorderwand  des 
Herzens,  durchschneidet  die  Papillarmuskeln,  die  Hinterwand  des  linken  Ventrikels, 
dringt  aus  derselben  in  einer  ebenfalls  quer  liegenden  Wunde,  die  etwas  kleiner  ist, 
wieder  aus  und  endet  mit  einer  feinen  Stichwunde  im  Zwerchfell,  in  welchem  sich  eine 
coagulirte  ßlutschicht  vorfindet.  Ausserdem  findet  sich  ein  erbsengrosser  Bluterguss 
gerade  in  der  Spitze  des  Herzens,  und  ein  Durchschnitt  durch  denselben  zeigt,  dass  er 
mit  einem  haardünnen  Stichkanal  zusammenhängt  (und  höchst  wahrscheinlich  wahrend 
der  Systole  des  Herzens  im  Moment  des  Stiches  entstanden  ist).  In  der  linken  Pleura- 
höhle ein  ausserordentlich  grosser,  mehrere  Pfund  betragender  Bluterguss,  grossentheils 
coagulirt,  durch  welchen  die  linke  Lunge  sehr  stark  comprimirt  worden  ist.  Sie  ist 
klein,  liegt  an  die  Wirbelsäule  gedrängt,  herausgenommen  ist  sie  hellgrau,  platt;  ein- 
geschnitten ist  sie  trocken,  wenig  lufthaltig.  Alle  übrigen  Organe  gesund,  nur  blutaim. 


145.  Fall.  Stichwunde  in  das  Herz.  Leben  noch  48  Stunden.  Tod 

durch  Verblutung. 

Der  nachfolgende  Fall  ist  hauptsächlich  durch  das  noch  zwei  Tage  hierdurch  be- 
stehende Leben  bemerkenswerth,  und  reiht  sich  dadurch  an  die  schon  oben  angeführten 
Fälle  von  längere  Zeit  fortgesetztem  Leben  nach  schweren  Verletzungen  an. 

In  einem  Wortwechsel  am  10.  Mai  wurde  Krause  von  dem  etc.  Cujas  durch 
einen  Messerstich  verwundet.  Letzterer  giebt  in  seiner  Vernehmung  vom  16.  Mai  zu, 
dass  er  mit  einem  Messer,  welches  er  in  der  Hand  gehabt,  auf  Krause  zugestossen 
habe.  Am  14.  Mai  in  Bethanien  aufgenommen,  starb  K.  daselbst  in  der  Nacht  vom 
12.  bis  13.  Mai. 

Bei  der  am  16.  Mai  verrichteten  Obduction  fanden  wir:  Die  Leiche  ist  musculös 
und  blass.  Auf  der  linken  Brustseite,  \\  Zoll  unter  der  Warze,  befindet  sich  eine  von 
hier  ab  nach  dem  Brustbein  zu  quer  laufende , 1 Zoll  lange,  kunstmässig  genähte, 
scharfrandige  Wunde,  deren  Ränder  blass  sind.  Zwischen  4.  und  5.  Rippe  zeigt  sich 
nach  Zurückschlagung  der  weichen  Bedeckungen,  nahe  dem  Brustbein  eine  zweithaler- 
stückgrosse Blutunterlaufung.  Im  Knorpel  der  5.  Rippe  zeigt  sich  als  Fortsetzung  der 
vorbezeichneten  eine  ebenfalls  zolllange,  quer  gestellte  und  scharfrandige  Wunde,  welche 
den  oberen  Rand  des  Knorpels  scharf  abgetrennt  hat.  Aus  der  Brusthöhle  werden  etwa 
24  Tassen  theils  flüssigen,  theils  geronnenen  Blutes  ausgeschöpft.  Im  Herzbeutel  zeigt 
sich  eine  quergestellte,  etwa  4 Linien  lange  Wunde,  mit  scharfen  unblutigen  Rändern. 
In  der  linken  Herzkammer,  neben  der  Lengsfurche,  befindet  sich  eine  ebenfalls  querge- 
stellte, etwa  6 Linien  lange,  scharfrandige  Wnnde,  mit  unblutigen  Rändern,  welche  in 
die  Herzkammer  eindringt.  Die  linke  Lunge  klein  und  comprimirt,  hat  ein  graurothes 
Ansehen,  eingeschnitten  zeigt  sich  der -untere  Lappen  schlaff,  luftleer,  so  dass  er  im 
Wasser  untersinkt,  dagegen  der  obere  Lappen  lufthaltig,  aber  recht  blutarm.  Die  rechte 
Lunge  vorn  ebenfalls  grauroth,  ist  eingeschnitten  blass,  blutarm,  im  unteren  Lappen 
reichliches  Oedem  und  hypostatische  Blutanfüllung. 
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Alle  übrigen  Organe  sind  gesund  und  ist  von  ihnen  im  Allgemeinen  nur  zu  be- 
merken, dass  sie  blutarm  sind. 

Fs  hat  somit  die  Obduction  ergeben,  dass  eine  Herzwunde  vorhanden  war,  aus 
welcher  sich  eine  grosse,  die  eine  Lunge  vollständig  comprimirende  Menge  Blut  entleert 
halte,  und  ist  Denatus  somit  sowohl  in  Folge  des  enormen  Blutverlustes  als  der  gleich- 
zeitigen Behinderung  der  Respiration  gestorben. 

Diese  Herzwunde  ist,  wie  die  scharfen  Ränder  derselben  erwreisen,  durch  ein  spitz- 
scharfes Instrument  erzeugt.  Auch  die  übrigen  Verletzungen  der  vom  Herzen  bis  an 
die  Körperoberfläche  zu  verfolgenden,  den  Stichkanal  darstellenden  Verletzungen  hatten 
etwa  dieselben  Dimensionen  und  dasselbe  scharfrandige  Aussehen  der  Herzwunde  selbst. 
Die  Durchschneidung  des  Rippenkorpels  setzt  eine  schon  erheblichere  Gewalt  vorraus. 

Das  uns  mitübersendete  Messer  endlich  ist  zur  Hervorbringung  der  an  der  Laiche 
gefundenen  Verletzung  vollkommen  geeignet. 

Wir  geben  deshalb  unser  amtseidliches  Gutachten  dahin  ab:  1.  dass  der  p.  Krause 
an  der  Vorgefundenen  Herzwunde  seinen  Tod  gefunden;  2.  dass  dieselbe  mit  einem 
spitzscharfen  Instrument  erzeugt  sei;  3.  dass  das  uns  mitübersendete  Messer  geeignet 
gewesen,  die  Verletzung  hervorzubringen;  4.  dass  die  Durchschneidung  des  Knorpels 
der  Rippe  eine  schon  erheblichere  Gewalt  voraussetzt,  mit  welcher  der  Stich  geführt 
worden  ist. 


B.  Tod  durch  Erschöpfung. 

146.  Fall.  Meningitis  nach  Verletzung  der  Orbita  durch  einen  Regen- 
schirm. 

Zweimal,  nämlich  im  Jahre  1863  und  1869,  haben  wir  ganz  analoge  Verletzungen 
durch  Stoss  mit  einem  Regenschirm  in  das  Auge  beobachtet.  In  dem  letzteren  von 
beiden  Fällen  zeigte  sich  das  Unterhautbindegewebe  des  geschwollenen  rechten  Auges 
blutig  imbibirt  und  am  unteren  Augenlide  nahe  dem  inneren  Augenwinkel  eine  \ Zoll 
lange  Wunde,  welche  in  die  Tiefe  dringt  und  in  einen  Wundkanal  führt,  der  nach 
oben  und  innen  verläuft.  Das  Siebbein  und  der  hintere  innere  Theil  des  Daches  der 
rechten  Augenhöhle  waren  in  Form  eines  1 Zoll  langen,  § Zoll  breiten,  viereckigen 
Loches  durchbrochen;  die  darüber  gelegene  harte  Hirnhaut  mit  fetzigen  Rändern  durch- 
bohrt, und  der  Wundkanal  setzt  sich  weiter,  \\  Zoll  tief,  in  das  Gehirn  fort.  Die 
Wunde  drang  an  der  unteren  Fläche  des  rechten  Stirnlappens  ein,. setzte  sich  in  der 
Richtung  nach  vorn  und  innen  fort  und  endigte  in  einer  wallnussgrossen  Höhle,  welche 
mit  geronnenem  Blute  gefüllt  war,  in  welchem  einzelne  Knochenstückchen  haften.  Die 
weiche  Hinhaut  an  der  unteren  Fläche  des  Gehirns,  namentlich  des  Mittel-  und  Klein- 
hirns, trübe,  leicht  benetzt  von  eitriger  Flüssigkeit,  welche  sich  auch  in  den  hinteren 
Schädelgruben  in  Menge  eines  Esslöffels  voll  beim  Herausnehmen  des  Gehirns  ansammelt. 
Die  Hirnsubstanz  selbst  ist  ziemlich  derb,  nur  in  der  Umgebung  der  beschriebenen 
Höhle  und  den  Wundrändern  breiig  erweicht,  mit  kleinen  Blutpunkten  durchsetzt, 
übrigens  blass.  In  der  linken  Seitenhöhle  etwa  ein  halber  Theelöffel  voll  dicklichen 
Blutes.  Das  Blutadergeflecht  sehr  blutreich,  während  das  der  leeren  rechten  Seitenhöhle 
blass  ist.  Auf  der  den  Schädel  auskleidenden  harten  Hirnhaut  haftet  in  beiden  vorderen 
Schädelgruben  eine  dünne  Schicht  geronnenen  Blutes. 

147.  Fall.  Lungeu-Stichwunde.  Pyopneumothorax. 

An  dem  22jährigen,  durch  längeres  Krankenlager  cachectisch  gewordenen  Manne 
fanden  wir  äusserlieh  ausser  Decubitus  und  starkem  Oedem  der  Füsse  an  der  linken 
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Seite  des  Rückens  einen  halben  Zoll  nach  aussen  von  dem  Dornfortsatz  des  7.  Rucken- 
xvirkels  eine  3 Zoll  lange  klaffende  Wunde  mit  scharfen  Rändern,  in  deren  Tiefe  man 
die  rauhe  Rippe  fühlte/  Im  rechten  Brustfellsack  Erguss  einer  blutigen  trüben,  mit 
Flocken  untermischten  Flüssigkeit  in  Menge  von  2 Tassenköpfen.  Die  linke  Lunge 
vollständig  zurückgelagert,  an  der  Wirbelsäule  haftend,  so  dass  fast  der  ganze  Raum 
des  linken  Brustfellsackes  leer,  d.  h.  mit  Luft  gefüllt  war.  Der  Herzbeutel  verdickt, 
enthält  einen  Tassenkopf  einer  rothgrauen  Flüssigkeit,  haftet  locker  am  Herzen  und 
sein  inneres  Blatt,  wie  der  Ueberzug  des  Herzens  durchweg  belegt  mit  gelblichen 
pseudomembranösen,  stark  zottigen  Schwarten.  Das  Herz  sonst  normal.  Im  Rippenfell 
dicht  über  der  10.  Rippe  ein  bohnengrosses  Loch,  welches  direct  in  die  oben  beschrie- 
bene äussere  Wunde  führt.  Die  linke  Lunge  vollständig  luftleer,  grauroth,  serös  in- 
filtrirt.  Die  10.  Rippe  in  der  Nähe  der  Wunde  rauh,  defect,  das  Rippenfell  schwartig 
verdickt,  mit  Eitermassen  belegt.  Die  rechte  Lunge  im  unteren  Lappe  hepatisirt.  Das 
Lungenfell  getrübt. 

148.  Fall.  Rippenbrüche.  Wirbelbrüche.  Pericard itis.  Pleuritis. 

Extravasat  auf  dem  Rückenmark. 

Nach  einem  am  1.  Juni  erlittenen  Falle  von  einem  Dache  starb  der  62jährige  Mann 
am  25.  Juni.  Heber  den  Krankheitsverlauf  war  uns  nichts  bekannt.  Die  Leiche  abge- 
magert, Decubitus.  Längs  der  Wisbelsäule  blutige  Infiltration  der  Muskeln,  Proc.  spinös, 
des  8.  und  9.  Rückenwirbels  abgebrochen.  Zwischen  Knochen  und  Dura  ein  Faserstoff- 
gerinnsel, das  eingeschnitten  deutlich  Blutreste  zeigt,  und  fest  auf  der  Dura  haftet. 
Diese  und  Pia  blutarm,  Rückenmark  an  der  eutsprechcnden  Stelle  unverfärbt,  aber  sicht- 
lich erweicht.  Hirnhäute  blass,  Pia  getrübt,  ödematös.  Hirn-Substanz  feucht.  Trachea 
blass.  Lungen  stark  und  fest  verwachsen.  Auf  der  Spitze  des  untern  Lappens  dei 
linken  ein  festanhaftendes  ßlutextravasat,  welches  auch  die  Rippenpleura  bedeckt,  von 
Handtellergrösse.  In  der  Umgebung  die  Pleura  injicirt.  Substanz  am  Rande  des 
untern  Lappens  zollbreit  pneumonisch  infiltrirt , sonst  ödematös,  blutarm.  Linke  Lunge 
ebenso  beschaffen,  jedoch  überall  lufthaltig.  Pericardium  mit  der  Lunge  verwachsen, 
innen  mit  dem  Herzen  verklebt,  doch  leicht  trennbar.  Innenfläche  des  Herzbeutels  trübe, 
geschwellt;  Herzüberzug  trübe,  geröthet;  Klappen  normal.  Die  Bauchorgane  ergeben 
nichts  besonderes,  Leber  fett,  Magen  und  Därme  normal,  Nieren  getrübt,  Milz  alt  ver- 
wachsen, weich.  Rippen  G— 10.  links,  und  4—7.  rechts  gebrochen,  zum  Theil  durch 
Callusmassen  vereinigt.  Von  der  8.  Rippe  links  ragt  ein  scharfes  spitzes  Stück  in  die 
Brusthöhle  unter  Zerreissung  der  Pleura  hinein. 

149.  Fall.  Leichte  Kopfwunden.  Erysipelas.  Pyämie.*) 

Der  Raschke  wurde  am  21.  November  18  . . von  dem  Pfaffe  mittelst  eines 
Schrubbers  misshandelt,  wobei  er  Kopfverletzungen  davon  getragen  haben  soll.  Am 
1.  December  wurde  er  in  das  St.  Hedwigskrankenhaus  aufgenommen,  woselbst  er  am 
andern  Morgen  verstarb.  Der  Kranke  litt  nach  Aussage  des  dortigen  Arztes  an  einer 
Gesichtsrose,  die  von  einer  Verletzung  um  Kopfe  ausging.  Indess  ist  der  Kranke  nicht 
näher  weder  auf  die  Zahl  der  Verletzungen  noch  auf  die  Beschaffenheit  der  einen  be- 
merkten Verletzung  untersucht  worden,  weil  er  sich  in  „wilden  Delirien“  befand  und 


*)  Es  sind  uns  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  pyämischen  und  septicämischen  In- 
fectionen  nach  hierher  gehörigen  Verletzungen  vorgekommen.  Ich  beschränke  mich  aber, 
um  die  Casuistik  nicht  zu  sehr  auszudehnen,  auf  die  nachstehenden  Fälle. 
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vollständig  geistesabwesend  war.  Dieser  Umstand  vereitelte  auch  die  Aufnahme  der 
bei  Einlieferung  des  Kranken  voraufgegangenen  Antecedentien.  Nur  das  Eine  ist  er- 
mittelt worden,  dass  llaschke  schon  mehrere  Tage  zu  Hause  an  der  Rose  krank  ge- 
wesen und  den  letzten  Tag,  weil  er  tobsüchtig  wurde,  in  das  Krankenhaus  geschafft 
werden  musste. 

Bei  der  am  5.  December  von  uns  verrichteten  Obduction  des  Leichnams  ergaben 
sich  an  für  die  Beurtheilung  des  Falles  wesentlichen  Punkten: 

Die  Leiche  des  Raschke  ist  die  eines  30  Jahr  alten  wohlgenährten  Menschen,  der 
Unterleib  ist  von  Verwesung  grün  gefärbt,  und  befindet  sich  auf  demselben  ein  Friesel- 
ausschlag. Auf  dem  Rücken  befinden  sich  zahlreiche  Petechien.  Das  Gesicht  der  Leiche, 
namentlich  die  Wangen,  Nase,  rechte  Augengegend,  Stirn  erscheinen  gedunsen,  und  ist 
die  Oberhaut  theils  runzlich,  theils  blättert  sich  dieselbe  in  leicht  abziehbaren  Fetzen 
ab.  Eine  gleiche  Beschaffenheit  zeigen  beide  Ohrmuscheln,  so  wie  auch  die  Oberlippe. 
Auf  dem  Kopf  befinden  sich  vier  Hautwunden  mit  zerrissenen,  ungleichen,  stumpfen 
Rändern,  zum  Theil  klaffend  und  eitrig,  zum  Theil  mit  einer  Borke  belegt.  Die  erste 
dieser  Verletzungen  befindet  sich  etwa  2 Zoll  vom  Wirbel  nach  rechts  hin  entfernt, 
verläuft  gradlinig  von  oben  nach  unten,  ist  etwa  1 Zoll  lang  und  lässt  sich,  vorsichtig 
sondirt,  der  Knochen  in  ihrem  Grunde  nicht  fühlen.  Die  zweite  Wunde  sitzt  ebenfalls 
2 Zoll  vom  Wirbel  entfernt  nach  vorn  zu,  verläuft  von  vorn  nach  hinten,  ist  etwa  halb 
so  lang  und  hat  im  Uebrigen  dieselbe  Beschaffenheit.  Die  dritte  Wunde  ist  etwa  1 Zoll 
vom  Wirbel  entfernt,  nach  links  hin  gelegen,  stellt  etwa  einen  rechten  Winkel  dar, 
und  ist  hierdurch  ein  winkliger  Hautlappen  mit  \ Zoll  resp.  etwa  3 Linien  Schenkel- 
länge, von  seiner  Unterlage  getrennt.  Im  Uebrigen  ist  die  Wunde  beschaffen  wie  die 
vorige.  Dicht  über  dem  linken  Ohr  befindet  sich  eine  \ Zoll  lange,  \ Zoll  breite  Haut- 
wunde mit  eitrigem  Grunde.  Die  ganze  Kopfhaut  ist  mit  Schuppen  leicht  abstreif  barer 
Oberhaut  reichlich  bedeckt,  nach  deren  Hinwegnahme  die  Kopfhaut  stellenweis,  nament- 
lich in  der  Umgebung  der  Wunden,  leicht  geröthet  erscheint.  Nach  Zurückschlagung 
der  weichen  Bedeckungen  zeigt  sich,  dass  nur  die  oben  beschriebene  Wunde  die 
ganze  Dicke  der  Weichtheile  einnimmt,  .dieselbe  an  ihrer  inneren  Fläche  in  Erbsen- 
grösse durchbohrt.  Die  harten  Schädeldecken  sind  an  diesen  Stellen  unverletzt,  doch 
ist  die  Knochenhaut,  der  rechterseits  gelegenen  Wunde  entsprechend,  geröthet.  Die 
weichen  Bedeckungen  sind  durchweg,  namentlich  linkerseits,  wässrig  infiltrirt  in  ihrem 
Zellgewebe,  und  ist  fast  die  ganze  innere  Oberfläche  der  weichen  Bedeckungen  durch 
Gefässausspritzung  rosaroth  geröthet.  Der  grosse  Sichelblutleiter  enthält  nur  weniges 
dunkles,  flüssiges  Blut.  Die  weiche  Hirnhaut  ist  leicht  geröthet  durch  Anfüllung  ihrer 
Gefässe  mit  Blut  und  ödematös  getrübt.  Die  Blutleiter  an  der  Schädelgrundfläche  ent- 
halten nicht  viel  grösstentheils  flüssiges  Blut.  Das  Herz  enthält  in  seiner  linken  Hälfte 
fast  gar  kein,  in  seiner  rechten  einige  Loth  flüssiges  Blut,  desgleichen  sich  mehr  noch 
in  den  grossen  Gefässen  angehäuft  findet.  Die  Milz  ist  sichtlich  vergrössert,  ihr  Gewebe 
bereits  weich.  Die  Nieren  sind  in  ihrer  Rindensubstanz  fettig  getrübt  und  blutleer  in 
ihrem  Gewebe.  Der  Urin,  mit  welchem  die  Harnblase  halb  gefüllt  ist,  ist  trübe  und 
stark  eiweisshaltig.  — 

Der  Tod  des  Raschke  ist  nach  diesem  Obductionsbefund,  übereinstimmend  mit  den 
Angaben  des  Arztes,  der  ihn  kurz  vor  seinem  Ende  gesehen,  an  einem  Rothlauf  (der 
Kopfrose)  erfolgt,  die  mit  einer  Reizung  der  weichen  Hirnhaut  verbunden  war.  Hierfür 
sprechen  die  anatomischen  Befunde,  sowohl  an  den  äusseren  Bedeckungen  des  Gesichtes 
wie  des  Kopfes.  Dass  aber  die  Hirnhaut  an  diesem  rotblaufartigen  Process  Theil  ge- 
nommen,, beweist  deren  entzündliche  Gefässinjection , wie  ihre  frische  Trübung.  Durch 
das  Ergriffensein  dieses  Organes  erklären  sich  die  „wilden  Delirien“,  von  denen  Dr.  0. 
spricht.  — Dieser  Rothlauf  war  im  vorliegenden  Falle  bedingt  durch  die  am  Kopf  des 
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Denatus  Vorgefundenen  Hautverletzungen,  die  an  sich  Verletzungen  von  nicht  sehr  erheb- 
licher Natur,  erst  durch  diese  Complication  den  Tod  herbeiführten.  Dass  von  diesen 
Verletzungen  aus  der  rothlaufartige  Process  begonnen,  geht  nicht  nur  daraus  hervor, 
dass  derselbe  auf  der  Kopfschwarte  älteren  Datums  war,  als  im  Gesicht,  und  in  ersterer 
das  tiefer  gelegene  Zellgewebe  wässrig-eitrig  gefunden  wurde,  also  überhaupt  die  Kopf- 
schwarte eher  ergriffen  war,  als  das  Gesicht,  sondern  vornemlich  auch  daraus,  dass  die 
Knochenhaut,  der  rechlerseits  gelegenen  Wunde  entsprechend,  geröthet  war.  Die  Wun- 
den selbst  nun  sind,  wie  aus  ihren  gerissenen,  ungleichen,  stumpfen  Rändern  hervorgeht, 
Quetschwunden,  und  hatte  eine  derselben,  welche  die  ganze  Decke  der  Weichtheile  ein- 
nahm, diese  in  Erbsengrösse  durchbohrt.  Gerissene  Wunden  der  Kopfschwarte  aber, 
namentlich  wenn  solche  bis  in  den  sehnigen  Ueberzug  eindringen,  sind  es,  die  erfah- 
rungsgemäss  relativ  häufig  zu  Rothlaufentzündungen  disponiren.  Die  Gründe  nun, 
warum  bei  dem  Denatus  dieser  unglückliche  Verlauf  der  Verwundungen  eingetreten  ist, 
während  in  anderen  zahlreichen  Fällen  weit  erheblichere  Verletzungen  der  Kopfschwarte 
mit  Heilung  enden,  ist  weder  aus  actenmässigen  Thatsachen,  noch  durch  die  Obduction 
ermittelt.  Erfahrungsgemäss  nehmen  Wunden  einen  auf  diese  Weise  endenden  tödt- 
lichen  Verlauf  einerseits  aus  epidemischen  Gründen,  andererseits  aus  Gründen,  welche 
in  der  Constitution  des  Kranken  selbst,  oder  in  unzweckmässiger  Behandlung  und  Ver- 
nachlässigung der  Wunden  selbst  zu  suchen  sind.  Welche  dieser  Ursachen  im  vorlie- 
genden Falle  eingewirkt,  ist  nicht  auch  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  entscheiden. 
Vornehmlich  ist  nichts  darüber  bekannt,  in  welcher  Weise  Denatus  vom  Tage  seiner 
Verwundung  an  bis  ^u  dem  Tage  seiner  Einlieferung  in  das  Krankenhaus,  also  10  Tage 
hindurch,  zugebracht  hat;  nicht  einmal  darüber  ist  actenmässig  etwas  festgestellt,  ob  er- 
sieh überhaupt  in  ärztlicher  Behandlung  befunden  habe,  denn  nach  der  ersten  polizei- 
lichen Anzeige  sind  die  Verletzungen  nur  dem  Dr.  W.  „gezeigt“  worden.  Ob  eine 
weitere  Behandlung  Statt  gefunden  habe,  ist  nicht  ersichtlich.  Aufmerksam  aber  muss 
darauf  gemacht  werden,  dass  der  den  Verwundungen  folgende  Rothlaufprocess  überhaupt 
kein  rein  örtlicher  gewesen  ist,  sondern  dass  die  Schw-ellung  der  Milz,  die  Petechien  auf 
dem  Rücken  des  Denatus,  die  Trübung  der  Rindensubstanz  der  Nieren,  der  eiweiss- 
haltige Harn,  die  Flüssigkeit  des  Blutes  anzeigen,  dass  hier  eine  tiefe  allgemeine  Er- 
krankung des  Blutes'  vorhanden  war,  bedingt  durch  Aufnahme  zerfallener  organischer 
Stoffe  in  das  Blut  aus  den  eitrigen  Wunden  herrührend,  ein  Umstand,  durch  welchen 
auch  die  Vereinigung  der  Wundränder,  die  zum  Theil  klaffend  gefunden  wurden,  hintan- 
gehalten worden  ist.  Welche  dieser  beiden  Affectionen  die  primäre,  welche  die  secundäre 
gewesen,  ist,  bei  dem  gänzlichen  Mangel  einer  Krankengeschichte,  nicht  zu  beurtheilen. 
Für  die  uns  interessirende  forensische  Beurtheilung  des  Falles  ist  dieser  Umstand  aber 
auch  unerheblich,  da,  sei  nun  der  Rothlanf  direct  eine  Folge  der  Verletzungen,  oder 
erst  indirect  der  Ausdruck  einer  durch  die  Verwundungen  herbeigeführten  Krankheit  des 
Blutes,  immerhin  das  bestehen  bleibt,  dass  die  tödtende  Krankheit  eine,  wenn  auch 
erst  mittelbare  Folge  der  Verletzungen  gewesen  ist.  Dass  wie  wir  schon  im  vorläufigen 
Gutachten  angegeben,  Schläge  mit  einem  Schrubber  gegen  den  Kopf  geführt,  geeignet 
gewesen,  die  an  dem  Raschke  Vorgefundenen  Verletzungen  zu  erzeugen,  bedarf  keiner 
weiteren  Auseinandersetzung  und  ist  selbstverständlich. 

Nach  diesen  Ausführungen  gab  ich  schliesslich  mein  amtseidliches  Gutachten  unter 
Beantwortung  der  gestellten  Frage  dahin  ab:  1)  dass  Denatus  an  einer  Rothlaufentzündung 
der  Kopf-  und  Gesichtshaut  (Kopfrose)  seinen  Tod  gefunden ; 2)  dass  diese  tödtlich  gewordene 
Krankheit  mit  den  ihm  zugefügten  Kopfverletzungen  ursächlich  im  Zusammenhang  stehe. 

Das  zu  neunmonatlicher  Gefängnissstrafe  verurtheilende  erstinstanzliche  Erkenntniss 
wurde  auch  in  der  Appellinstanz  gegen  zwei  inzwischen  anderweitig  eingereichte  Gut- 
achten bestätigt. 

Casper-Liman.  Gericbtl.  Med.  6.  Aufl.  IT. 
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150.  Fall.  Bi  sswunde.  Scpticämie. 

Gelegentlich  einer  Rauferei  wurde  Schwarzmüller  am  3.  Januar  d.  J.  von 
Franke  eingestandenermaassen  in  den  Daumen  gebissen,  und  zwar  nach  dessen  eigener 
Aussage  in  den  oberen  Theil  des  Daumens,  oberhalb  des  zweiten  Gelenkes.  Beide 
Männer  waren  trunken. 

Anderen  Tages  fand  die  Tochter  des  Verletzten,  die  Ihme,  den  Daumen  ge- 
schwollen, am  oberen  Theil  des  Daumens  eine  offene  klaffende,  eiternde  Wunde  und 
klagte  der  Schwarzmüller,  dass  Franke  ihm  alle  Sehnen  durch  und  bis  auf  den 
Knochen  gebissen  habe,  so  wie  über  lebhafte  Schmerzen.  Diese  nahmen  noch  zu  und 
fand  die  Ihme  nach  drei  Tagen  schwarzen  Eiter  und  sehr  üblen  Geruch.  Der  Finger 
wurde  immer  grösser  und  dicker.  Sie  wendete  für  ihren  Vater,  der  einen  Arzt  nicht 
consultirt  hatte,  nach  Angabe  des  Franke  auch  nicht  consultiren  wollte,  Handbäder 
und  Pflaster  an.  Ausserdem  sah  bald  nach  Zufügung  der  Verletzung  dieselbe  der 
Borutta,  welcher  dieselbe  nicht,  wie  Franke  und  dessen  Ehefrau,  als  eine  ober- 
flächliche Hautverletzung,  sondern  als  eine  tiefe  schildert,  so  dass  man  den  Knochen 
sehen  konnte.  Sein  Zustand  verschlimmerte  sich  und  am  17.  Februar  ging  der  Kranke 
in  die  Charite. 

Der  ihn  dorthin  befördernde  Armen- Wundarzt  K.  vermag  über  den  Stand  der 
Verletzung,  so  wie  über  anamnestische  Momente  gar  keine  Auskunft  zu  geben.  Ihm 
„schwebt  nur  vor“,  „als  könne  von  einem  Biss  als  Entstehungsursache  die  Rede  gewe- 
sen sein“. 

Aus  der  in  der  Charite  geführten  Krankengeschichte  entnehmen  wir  Nachstehendes: 

Der  62jährige  Kranke  gab  an,  vor  etwa  fünf  Wochen  in  den  rechten  Daumen 
gebissen  zu  sein.  Ursprünglich  sollen  in  Folge  des  Bisses  drei  Geschwüre  sich  ge- 
bildet haben,  welche  jedoch  mit  der  Zeit  zu  einem  grösseren  sich  vereinigt  hätten.  Das 
Internodialgelenk  des  rechten  Daumens  (das  Gelenk,  welches  zwischen  dem  1.  und  2. 
Daumengliede  die  beiden  Daumenknochen  mit  einander  verbindet)  soll  durch  den  Biss 
geöffnet  worden  sein.  Von  der  früheren  Behandlung  und  dem  Verlauf  ist  nichts  be- 
kannt geworden.  Bei  der  Aufnahme  zeigte  sich  der  rechte  Daumen  geschwollen  und 
auf  der  Streckseite  desselben  in  der  Gegend  des  Internodialgelenkes  eine  Geschwürs- 
fläche, aus  der  ein  stark  wallnussgrosser  Wulst  von  zum  Theil  brandig  gewordenen 
Granulationen  herausgewuchert  war.  Bei  Bewegungen  in  gedachtem  Gelenk  war  deut- 
liche Crepitation  als  Zeichen  bereits  cariöser  Beschaffenheit  der  betreffenden  Gelenbenden 
bemerkbar.  Die  Einführung  der  Sonde  lehrte  aber  ferner,  dass  beide  Phalangen  in 
ihrer  Totalität  nekrotisch  waren.  Fieber  bestand  nicht.  — Am  20.  Februar  wurden  die 
beiden  abgestorbenen  Knochen  entfernt.  Blutungen,  welche  sich  aus  dem  Stumpf  ein- 
stellten, wurden  leicht  gestillt.  Die  Wunde  eiterte  stark  am  25.  Februar  und  das  Fieber 
hob  sich  Abends  bis  auf  38°, 8 0.  Iu  der  Nacht  vom  27.-28.  Februar  soll  Patient 
sehr  unruhig  geschlafen  und  delirirt  haben.  Am  anderen  Morgen  bei  klarem  Bewusst- 
sein, klagte  er  über  mässige  Schmerzen  in  der  Hand.  Diese  war  bis  über  das  Hand- 
gelenk hin  geschwollen.  Die  Haut  über  der  Geschwulst  war  glänzend,  sehr  prall  geröthet. 
Die  Fingerwunde  war  mit  grüngelbem  Eiter  bedeckt,  an  einzelnen  Stellen  zeigte  jedoch 
die  Wunde  eine  missfarbene,  grüngraue  Beschaffenheit.  Granulationsbildung  war  nirgends 
wahrzunehmen.  Die  Delirien  des  Nachts  dauerten  fort  und  unter  mässigem  Fieber  hatte 
sich  die  Geschwulst  am  2.  März  bis  zur  Achselhöhle  ausgedehnt.  An  der  Volarseite 
des  Daumens  bildete  sich  von  selbst  eine  Gegenöffnung,  und  wurden  zur-  Verminderung 
der  Spannung  und  Eiterentleerung  Einschnitte  am  Vorderarm  erforderlich.  — Bei  der 
nunmehr  immer  stärker  werdenden  Eiterung  nahmen  die  Kräfte  des  Patienten  sehr 
schnell  ab.  Er  fieberte  stark  und  phantasirte  auch  bei  Tage.  Am  10.  März  wurde  be- 
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merkt,  dass  die  Haut  und  die  conjunctivalen  Schleimhäute  eine  gelbliche  Färbung  zeigten. 
Gleichzeitig  traten  Störungen  im  Respirationsapparat  auf,  welche  sich  als  ein  diffuser 
Katarrh  erkennen  Hessen.  Die  Wunden  wurden  missfarbig , es  hingen  aus  ihnen  im 
Wasser  flottirende  missfarbene  Fetzen,  die  sich  ohne  Mühe  mit  der  Pincette  entfernen 
Hessen  Daneben  secemirten  die  Wunden  massig  wenig  dünnen,  wässrigen  Eiter.  Seit 
dem  13  März  erneute  Zunahme  der  Schwellung  des  Armes  nebst  profuser  Eiterung.  An 
der  Streckseite  des  kleinen  Fingers  bildete  sich  eine  Eitersenkung  und  zeigte  dieser 
Finger  bereits  am  anderen  Tage  alle  Zeichen  des  Brandes;  dieser  Process  verbreitete 
sich  in  wenigen  Tagen,  sowohl  der  Länge  als  der  Tiefe  nach,  fast  über  den  ganzen 
Finger.  Unter  dem  Fortschreiten  des  Verjauchungsprocesses  und  dem  Eintreten  von 
Inanitionsdelirien  fiel  Patient  sichtlich  mehr  zusammen.  Am  Morgen  des  22.  März  trat 
ein  heftiger  Schüttelfrost  ein,  der  sich  in  kürzerer  und  längerer  Zeit  mehrmals  bis  zum 
Tode  des  Denatus  wiederholte.  Der  Zerfall  der  Weichtheile  am  Daumen  und  kleinen 
Finger  schritt  bei  fortwährend  profuser  Eiterung  nur  wenig  weiter.  Die  Haut  am  Vor- 
derarm perforirte  an  einzelnen  Stellen  spontan  und  entleerte  sich  aus  diesen  Oeffnungen 
ein  höchst  übelriechender,  dünnflüssiger  Eiter.  In  Folge  einer,  wie  es  schien,  metasta- 
tischen Lungenentzündung  trat  sehr  grosse  Atheinnoth  ein.  Am  Morgen  des  6.  April 
eine  starke  Blutung  aus  dem  zerfallenen  Gewebe  des  Daumens,  deren  Stillung  erst  nach 
längerer  Compression  der  Arteria  radialis  gelang.  Die  Erschöpfung  nahm  mehr  und  mehr 
zu,  der  Kranke  wurde  comatös  und  starb  am  9.  April. 

Am  13.  April  wurde  Denatus  gerichtlich  obducirt.  Die  zur  Beurtheilung  wesent- 
lichen Leichenbefunde  waren  folgende:  Der  dürftig  genährte  Leichnam  hat  die  gewöhn- 
liche Leichenfarbe.  Die  Schleimhäute  sind  blass;  die  Conjunctiven  gelblich  gefärbt. 
Der  rechte  Vorderarm  und  die  rechte  Hand  sind  stark  geschwollen,  die  ganze  Handfläche 
stark  verjaucht,  so  dass  die  Haut  des  Handtellergrundes  durch  Eiterung  unterminirt  ist. 
Im  Handgelenk,  an  der  Beugeseite  des  Vorderarmes,  zeigt  sich  ein  zwei  Thaler  grosses, 
verjauchtes  Geschwür,  dessen  Gnmd  mit  grünschwarzer  Jauche  bedeckt  ist.  Der  Daumen 
fehlt,  und  zeigt  der  Stumpf  eine  unregelmässige,  verjauchte  Oberfläche,  aus  welcher  die 
schwarzgrünen  Knochen  hervorsehen,  ihrer  Knochenhaut  entbsösst.  Die  Musculatur  des 
Vorderarmes  und  der  Hand  sind  ödematüs  infiltrirt,  Eitergänge  führen  zwischen  den 
grünerweichten  Muskeln  bis  an  den  Ellenbogen.  Die  Knochen  sind  ihrer  Knochenhaut 
beraubt  und  weich.  Haftende  Venenpfröpfe  finden  sich  in  den  Gefässen  des  Oberarmes 
nicht.  Die  harte  Hirnhaut  ist  blutarm.  Die  weiche  Hirnhaut  vielfach  getrübt,  blutarm, 
ödematös.  Die  Hirnsubstanz  blass  und  feucht.  Die  Blutleiter  an  der  Schädelgrundfläche 
enthalten  etwas  schmieriges  Blut.  Das  blasse  Herz , welches  nicht  krank  ist,  enthält  in 
allen  vier  Höhlen  faserstoffiges , geronnenes,  missfarbiges  Blut.  Dasselbe  gilt  von  den 
grossen  Gcfässstiimmen.  Die  aschgraue  rechte  Lunge  zeigt  bei  Einschnitten  sich  überall 
lufthaltig,  aber  äusserst  stark  ödematös.  Die  altverwachsene  linke  Lunge  ist  ganz  ebenso 
beschaffen.  Die  Leber  ist  ziemlich  gross,  blass,  hellgelb,  stumpfrandig,  bei  Einschnitten 
blutarm,  fett,  äusserst  brüchig.  Die  Milz  7 Zoll  lang,  4 Zoll  breit,  schlaff,  weich,  blut- 
arm. Beide  Nieren  äusserst  blass,  blutarm,  in  ihrer  Rindensubstanz  getrübt,  nicht  über 
die  Norm  vergrössert.  Die  Hohlader  ist  mit  dem  beregten  Blute  mässig  erfüllt. 

ln  seiner  Vernehmung  vom  27.  April,  während  er  früher  hiervon  nichts  ange- 
geben, tritt  Franke  mit  der  Angabe  auf,  dass  Schwarzmüller  am  rechten  Hand- 
gelenk, am  rechten  Ellenbogen  und  auf  dem  Körper  mehrere  Blutgeschwüre  gehabt  habe, 
worin  ihm  seine  Ehefrau  beitritt,  während  die  Ihme  am  Handgelenk  ein  solches  nicht 
bemerkt  haben  will  und  der  Borutta  zwar  weiss,  dass  Schwarzmüller  sowohl  vor 
als  nach  der  Verletzung  vielfach  über  Blutgeschwüre  geklagt  hat,  jedoch  nicht  bekun- 
den kann,  ob  er  auch  an  der  Hand,  an  der  er  die  Bisswunde  bekam,  ein  solches  ge- 
habt habe.  — 
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Nach  den  oben  angeführten  Krankheits-  wie  Obductionsbefunden  starb  Schwarz- 
müller, sagten  wir  im  Gutachten,  an  sogenannter  Septicaemie,  d.  h.  an  einer  Blut- 
krankheit  bedingt  durch  Aufnahme  fauliger  Stoffe  in  das  Blut.  Lassen  sich  auch  die- 
selben im  Blute  nicht  direct  nachweisen,  so  waren  doch  die  Zeichen  dieser  Krankheit 
bei  Leben  und  nach  dem  Tode  vorhanden,  ausgesprochen  in  der  gelben  Hautfarbe,  dem 
Delirien  und  den  Schüttelfrösten,  dem  schmierigen  und  missfarbigen  Blut,  der  ver- 
grösserten  Milz  und  den  kranken  Nieren,  so  wie  in  der  Verjauchung  der  Wunde. 
Diese  selbst  aber,  die  Verjauchung,  war  die  Veranlassung  zur  Septicaemie,  da  diese 
Krankheit  nicht  spontan  entsteht,  sondern  stets  eine  in  Eiterung  befindliche  Verletzung 
voraussetzt. 

Diese  eiternde  Verletzung  war  durch  die  Daumenbisswunde,  welche  anscheinend  das 
Gelenk  verletzt  hatte,  jedenfalls  aber  eine  Knochenentzündung  und  Vereiterung  des  Zell- 
gewebes zur  Folge  hatte,  gegeben. 

In  sehr  seltenen  Fällen  hat  man  Pyaemie  und  Septicaemie  auch  durch  Blutge- 
schwüre entstehen  sehen,  indess  ist  im  vorliegenden  Falle  zu  dieser  Annahme  gar  kein 
Grund  vorhanden.  Abgesehen  davon,  dass  gar  nicht  wirklich  feststeht,  dass  Denatus 
in  der  Handwurzelgegend  ein  Blutgeschwür  gehabt  habe,  da  nur  die  Frau  Franke 
und  deren  angeschuldigter  Ehemann  und  zwar  erst  nachträglich  mit  dieser  Behauptung 
auftraten,  so  ist,  selbst  angenommen,  dass  Denatus  ein  Blutgeschwür  gehabt  habe,  mit 
Bestimmtheit  zurückzuweisen,  dass  von  hier  aus  sich  eine  Infection  gebildet  habe,  weil 
dies  zunächst  eine’ Verschwärung  und  Verjauchung  desselben  voraussetzen  würde,  die 
nicht  beobachtet  ist,  wogegen  direct  von  der  den  Vater  verbindenden  Tochter  (der 
Ihme)  eine  stetige  Verschlimmerung  der  zur  Erzeugung  einer  Knochenentzündung  und 
nachfolgender  Verjauchung  und  Blutinfection  vollkommen  geeigneten  Fingerbisswunde 
beschrieben  wird. 

Die  Gründe,  warum  diese  Bisswunde  den  unglücklichen  Verlauf  nahm,  sind  nicht 
zu  eruiren,  jedoch  ist  die  Möglichkeit  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  Mangel  an 
vernünftiger  Pflege  und  Reinlichkeit,  so  wie  Branntweingenuss  zu  einem  schlimmen 
Verlauf  der  durch  die  Bisswunde  bedingten  Knochenentzündung  beigetragen  haben 
mögen. 

Es  war  somit  der  Tod  immer  die  Folge  der  Verletzung  (§.  185.  St.-G.)  und  war  ein 
Biss  von  einem  erregten,  trunkenen  Menschen,  der  bis  auf  den  Daumenknochen  ging  und 
anscheinend  auch  das  Daumengelenk  verletzt  hatte,  geeignet  eine  Knochenentzündung  zu 
erzeugen. 

Hiernach  geben  wir  unser  amtseidliches  Gutachten  dahin  ab: 

1.  dass  Schwarzmüller  an  Zellgewebsverjauchung  und  Knochenentzündung  und 
deren  Folgen  (Septicaemie)  seinen  Tod  gefunden. 

2.  Dass  diese  Verjauchung  die  Folge  einer  am  3.  Januar  ihm  zugefügten  Biss- 
wunde in  den  Daumen  gewesen  ist. 

3.  Dass  eine  andre  Veranlassung,  welcher  diese  Zellgewebsverjauchung  und  Kno- 
chenentzündung zugeschrieben  werden  könnte,  aus  den  Acten  nicht  constirt. 

151.  Fall.  Kopfverletzung.  Pyämie. 

Endlich  möge  noch  der  folgende  Fall  hier  Platz  finden,  der  dadurch  ausgezeichnet 
ist,  dass  der  am  12.  Mai  Verletzte,  am  29.  Mai  Verstorbene,  auf  der  Strasse  todt 
gefunden  wurde,  augenscheinlich  also  mit  der  schweren  Krankheit  umhergegangen  ist! 

Etwa  30jähriger  Mensch,  gut  genährt,  intensiv  gelb  gefärbt.  Unterbauch  leicht 
grünlich  gefärbt.  In  der  Mitte  des  Hinterhauptes  eine  querliegende,  von  unten  links, 
nach  oben  rechts  laufende,  Zoll  lange,  Zoll  klaffende  Wnnde,  ihre  Ränder  verjaucht, 
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anscheinend  scharf  gewesen,  und  erscheint  die  Haut  von  unten  nach  oben  schräg  duic  - 
trennt.  Der  obere  Wundrand  etwa  £ Zoll  von  seiner  Unterlage  abgelost.  Im  Grunde 
des  Wunde  sieht  und  fühlt  man  den  der  Knochenhaut  entblössten  Knochen.  Am  ganzen 
Körper,  namentlich  auch  an  den  Händen  keine  Verletzungen.  .....  n. 

Kopf  und  ganze  hintere  Fläche  der  inneren  Kopfschwarte  ödematos  mfiltnrt.  Die 
Wundränder  von  hinten  her  gesehen,  haben,  wie  auch  schon  bei  ihrem  Anblick  von 
vorn  her,  ein  schmutzig  grauschwarzes  Ansehen  (mit  Salpetersäure  geäzt)  und  sind  ver- 
jaucht Das  Schädeldach  ist  unverletzt,  an  der  der  Verletzung  und  der  Ablösung  der 
Ränder  entsprechenden  Stelle  weich  anzufühleu  und  in  der  Umgebung  der  der  Weich- 
theile  entblössten  Stelle  durch  einen  grauschwarzen  Saum  umgeben.  Entsprechend 
dieser  Stelle  und  noch  einige  Zoll  weiter  nach  beiden  Seiten  hin,  ist  die  Zwischen- 
knochensubstanz graugrün  gefärbt.  Dura  blutleer,  entsprechend  der  Gegend  der  Haut- 
wunde intensiver  gelb  gefärbt,  als  an  andern  Stellen  und  leicht  verdickt;  ähnliche 
Stellen  finden  sich  noch  2 oder  3 in  der  harten  Hirnhaut.  Im  Sin.  longitud.  ein  gelb- 
liches, theils  faserstoffiges,  theils  lockeres  Gerinnsel.  Auch  die  Innenfläche  der  harten 
Hirnhaut  ist  gelb  und  an  der  entsprechenden  Stelle  eine  etwa  2 Groschen  grosse  eitrige 
Infiltration  zwischen  den  Platten  derselben.  In  beiden  hinteren  Schädelgruben  liegen 
dicht  neben  dem  Sulc.  longitudinalis  kleine  Eiterflocken,  die  Querblutleiter  enthalten 
ebenfalls  ein  lockeres  Gerinnsel,  und  ist  ihre  Haut,  wie  die  des  Längsblutleiters  glatt 
und  ungetrübt.  Dagegen  liegt  au  der  Kreuzungsstelle  des  Längs-  und  der  Querblut- 
leiter, in  ersterem  ein  zerfallendes,  markiges  Gerinnsel  und  ist  an  dieser  Stelle  die 
innere  Haut  grüngelb  verfärbt,  verdickt  nnd  trübe.  Pia  wenig  blutreich,  leicht  abzieh- 
bar. An  der  rechten  Hemisphäre,  entsprechend  der  Verletzungsstelle,  eine  etwa  4 Gr. 
grosse  graugrüne  Stelle;  Ihr  entsprechend  an  der  andern  Hemisphäre  eine  ebensolche, 
auf  der  lose  etwas  Eiter  aufliegt.  Ein  Einschnitt  ergiebt,  dass  zu  Erbsengrösse  auch 
die  ganze  Substanz  hier  eitrig  zerfallen  ist.  Die  Hirnsubstanz  selbst  blutleer,  normal. 


Plexus  blass. 

Luftröhre  schmutzig  braun,  Herzbeutel  und  Pleuren  etwas  blutiges  Wasser,  lin 
Herzen,  das  leicht  vergrössert,  in  der  linken  Kammer  verdickt  ist,  findet  sich  in  allen 
vier  Höhlen  viel  dunkelflüssiges,  missfarbiges  Blut,  untermischt  mit  lockeren  missfarbigen 
und  gelben  festen  Gerinnseln.  Im  untern  Lappen  der  linken  Lunge  finden  sich  mehrere 
durch  bucklige  Ilervorragung  und  festes  Gewebe,  das  in  der  Mitte  eitrig  zerfallen  ist, 
charaeterisirte  pyämische  Absccsse,  sonst  ist  das  Lungengewebe  ziemlich  blutreich  und 
ödematös.  In  den  Lungengefässen  Pfrüpfe  nicht  nachweisbar;  eben  so  beschaffen  die 
andere  Lunge,  und  ist  au  ihrer  Oberfläche  eine  geringe  Anzahl  Ecchymosen. 

Bauch.  Milz  8 Zoll  lang,  4 Zoll  breit,  3 Zoll  hoch.  Gewebe  weich.  Leber  gross, 
11  Zoll  lang,  8 Zoll  hoch,  weich,  augenscheinlich  verfettet.  Nieren  gross,  5 Zoll  laug, 
3 Zoll  breit,  Gewebe  faul.  Blase  etwas  Urin,  der  eiweisshaltig  war.  Hohlader  dunkles, 
dünnflüssiges  Blut. 

Rückenmarkhöhle.  Am  Rückenmark  weder  an  der  Aussenfläche  der  harten 
noch  weichen  Haut,  noch  an  der  Innenfläche  eine  Eiterablagerung  oder  Hyperämie. 
Substanz  normal. 


152  Fall.  Halsstichwunde.  Delir,  tremens. 

Am  22.  Februar  er.  entspann  sich  zwischen  dem  V.  und  dem  D.,  welche  beide 
berüchtigte  „Bauernfänger“  gewesen  sein  sollen,  auf  dem  Heimwege  aus  einem  Gast- 
hause ein  Streit,  bei  welchem  V.  durch  D.  mehrfach  verletzt  wurde.  Mehrere  Zeugen 
bekunden,  dass  dem  V.  sofort  das  Blut  in  einem  starken  Strahle  aus  dem  Halse  her- 
vorspritzte. Er  wurde  nothdürftig  verbunden  und  nach  dem  Krankenhause  Bethanien 
gebracht. 
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Hier  fand  man:  1.  Eine  Stichwunde  an  der  linken  Seite  des  Halses  nach  aussen 
von  dem  Kopfnicker,  von  circa  f Zell  Ausdehnung.  2.  Eine  Stichwunde  auf  dem 
Rücken  an  dem  obern  äussern  Winkel  des  Schulterblattes  der  linken  Seite  beginnend 
und  im  Verlauf  der  Schultergräte  vordringend  bis  auf  das  Schulterblatt.  Die  Webe  der 
Eingangsöffnung  betrug  circa  l\  Zoll,  die  Tiefe  2j  Zoll.  3.  Eine  Stichwunde  auf 
der  rechten  Seite  des  Hinterkopfes  von  circa  l\  Zoll  Ausdehnung,  nicht  bis  auf  den 
Knochen  dringend.  4.  Eine  kleine,  circa  3 Linien  breite  Stichöffnung  an  dem  inneren 
Rande  des  rechten  Delta-Muskels. 

Die  sub  1 und  3 beschriebenen  Wunden  wurden  durch  Kopfnähte  geschlossen, 
die  Wunde  am  Halse  durch  eine  umschlungene  Naht  vereinigt,  um  eine  Wiederkehr 
der  Blutung  zu  verhindern,  und  dann  eine  Eisbehandlung  eingeleitet.  An  den  beiden 
folgenden  Tagen,  dem  23.  und  24.  Februar,  war  das  Befinden  des  V.  ganz  gut,  er  ver- 
langte nach  Speise  und  klagte  nur  beim  Verband  über  Schmerzen.  Am  25.  zeigte  er 
grosse  Unruhe.  Er  wollte  durchaus  aus  dem  Bette,  erklärte,  ihm  fehle  nichts,  glaubte 
Männer  zu  sehen,  die  ihn  verfolgten,  und  in  der  Nacht  vom  25.  zum  26.  Februar  sprang 
er  unter  Einwirkung  der  Hallucinationen  aus  dem  Fenster  gegen  das  Fenster  hin,  welches 
er  mit  seinem  Kopfe  zertrümmerte.  Er  musste  in  Folge  dessen  zeitweise  gefesselt  wer- 
den, worauf  er  versuchte,  sich  der  Fesseln  gewaltsam  zu  entledigen.  Zureden  nahm  der 
Kranke  freundlich  auf.  Er  erheiterte  sich  besonders,  wenn  man  ihm  Getränke  anbot 
und  verschluckte  dieselben  hastig  mit  zitternden  Lippen.  In  diesem  Zustande  verblieb 
der  V.  bis  zum  27.  Februar,  wo  er  plötzlich  collabirte  und  schnell  starb.' 

Bei  der  am  3.  März  verrichteten  Obduction  ergab  sich: 

Die  Augenbindehäute  des  kräftig  gebauten  Mannes  sind  wie  die  ganze  Hautfarbe 
blass,  ebenso  die  Lippen  und  das  Zahnfleisch.  Die  sub  1 genannte  Wunde  zeigte  sich 
in  den  Kopfnicker  eindringend.  Das  Zellgewebe  unter  dem  Kopfnicker  und  zwischen 
den  Halsmuskeln  stark  blutig  infiltrirt.  An  der  untern  Fläche  des  Kopfnickers  zeigte 
sich  die  Fortsetzung  des  Wundkanals,  welche  in  der  Richtung  von  aussen  nach  innen 
und  ein  wenig  nach  vorn  verläuft.  Nunmehr  wurden  die  in  das  stark  blutig  infiltrirte 
Zellgewebe  eingebetteten  grossen  Gefässe  geöffnet,  dieselben  jedoch  unverletzt  gefunden. 
Der  Wundkanal  liess  sich  in  Rabenfederkieldicke,  gefüllt  mit  einem  derben  Blutgerinn- 
sel, in  derselben  Richtung  nach  innen  und  etwas  nach  vorn  durch  die  tiefer  gelegenen 
Halsmuskeln  weiter  verfolgen  bis  zur  Wirbelsäule,  wo  die  Wunde  die  seitlichen  Sehnen- 
verbindungen zwischen  den  Querfortsätzen  des  4.  und  5.  Halswirbels  durchbohrt  hatte, 
so  dass  durch  ein  längliches,  stark  erbsengrosses  Loch,  der  Einblick  in  den  Canalis 
vertebralis  frei  wird,  in  welchem  die  bis  auf  ein  kleines  Stück  ihrer  hinteren  Wand 
völlig  quer  durchschnittene  Arteria  vertebralis  sichtbar  wird. 

Die  Beschreibung  der  übrigen  Wunden  übergehen  wir  als  unerheblicher. 

Was  die  Beschaffenheit  der  Organe  betraf,  so  waren  sie  nicht  auffallend  blutarm, 
sonst  aber  gesund.  Die  Leber  stark  verfettet. 

Die  knöcherne  Schädeldecke  auffallend  dick  und  schwer,  zum  Theil  mit  der  harten 
Hirnhaut  verwachsen.  Die  harte  Hirnhaut  zeigt  mässig  gefüllte  Gefäse  und  Blutleiter. 
Die  weiche  Hirnhaut  zeigt  mässig  gefüllte  Gefässe,  am  Rande  der  Halbkugeln  alte  Ver- 
dickungen, unter  ihr  ist  etwas  Blutwasser  angesammelt.  Die  Hirnmasse  ist  zäh,  mässig 
blutreich.  Die  Blutleiter  am  Schädelgrunde  enthalten  ein  mässiges  Quantum  flüssiges 
Blut.  Die  Häute  des  Rückenmarkes  sind  imverletzt;  ein  Bluterguss  ist  im  Kanal  der 
Wirbelsäule  nicht  vorhanden.  — 

Dass  der  V.  an  Verblutung  direct  nicht  gestorben  ist,  hiess  es  im  Gutachten,  ist 
theils  aus  den  Mittheilungen  des  behandelnden  Arztes  zu  schliessen,  welcher  von  er- 
neuten Blutverlusten  nichts  berichtet,  theils  aus  den  Obductionsbefunden,  welche  zwar 
ergaben,  dass  mehre  innere  Organe  ziemlich  blutarm  waren,  jedoch  andrerseits,  dass 
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r , vnn  Blutleere  der  Leiche,  welche  nach  Verblutungstod  sich  vorzufinden 

jenei  n Ausser  dem  Gehirn  und  seinen  Häuten,  welche  auch  hei 

pflegt,  nicht  vorhanden  m Aus  er  ^ ^ ^ ^ ^ ^ den 

Ve,r"Ä  “»«  «-iS«  »P  Blut  V„,  Je,  ki.tere  Theil  der  Lun- 
grossen  Gefasst  Nieren.  Da  Verblutungstod  nicht  anzunehmen 

gen  war  ^ den  Ergebnissön  der  Obdüction,  welche  einen 

^Allgemeinen  gesunden  Bau  der  Organe  darlegte,  zu  erkennen,  welches  die  nächste 

T°“r7ebt  indess  der  oben  mitgetheilte  Bericht  des  behandelnden  Arztes  über 
die  Krankheitserscheinungen,  welche  dem  Tode  des  V.  voraufgingen,  den 

Für  diesen  Zustand  hat  nun  die  Section  keineswegs  irgend  eine  besondere  patho- 
logische Veränderung  als  Ursache  aufgedeckt,  und  es  war  namentlich  keine  U.rnhaut- 
Eutzündung  vorhanden,  die  man  etwa  als  unabhängig  von  den  Verletzungen  entstanden 

h&tte7re7ssen7elmehr  nach  den  von  den  behandelnden  Aerzten  bei  Lebzeiten  be- 
obachteten Erscheinungen  der  von  denselben  gestellten  Diagnose  beitreten,  dass  der  V. 

in  einem  Anfall  von  Delirium  tremens  gestorben  sei- 

Tritt  der  Tod  in  Folge  von  Delir,  trem.  ein,  so  sind  besonders  charakteristische 

Befunde  an  der  Leiche  selten  zu  erheben.  Im  vorliegenden  Falle  können  wir  den  re- 
lativ bedeutenden  Blutreichthum  der  Organe  der  Schädelhöhle,  das  Oedem  der  Pia  mater 
und  das  Lungenödem  mit  der  in  Rede  stehenden  Todesart  sehr  wohl  in  Zusammenhang 
bringen,  und  jedenfalls  sind  andere,  als  die  eben  erwähnten  Betunde  in  den  meisten 
Fällen  von  Delirium  tremens  nicht  vorhanden.  Hier  kommt  noch,  dass  der  Fettreich- 
thum der  Bauchdecken,  des  Netzes,  die  Verfettung  der  Leber  und  wohl  auch  die  be- 
sonders entwickelten  Bindegewebs- Wucherungen  der  Pia  mater  darauf  hindeuten,  c ass 
der  V.  dem  Trünke  ergeben  gewesen  sei. 

Aus  den  Krankheitsersckeinungen  und  den  Leichenbefunden  zusaminengenommen, 
erhellt  somit  zweifellos,  dass  V.  am  Delirium  tremens  gestorben  ist.  ^ 

Es  fragt  sich  nun,  ist  diese  tödtlich  gewordene  Krankheit  als  Folge  der  Verletzung 


anzusehen?  _ 

Gewohnheitssäufer  werden  von  derselben  allerdings  mitunter  anscheinend  spontan, 

d.  h.  ohne  nachweisbare  besondere  Ursache  befallen,  andrerseits  aber  ist  es  eine  fest- 
stehende Thatsache,  dass  schwächende  Einflüsse  und  namentlich  Blutverluste  bei  Saufern 
das  Delirium  sehr  leicht  hervorrufen.  V.  ist  von  dem  Delirium  tremens  befallen  worden, 
■2  Tage  nachdem  er  einen  erheblichen  Blutverlust  erlitten  hatte,  und  wir  können  nicht 
umhin,  in  demselben  die  Ursache  des  ersteren  zu  erkennen.  V.  mag  als  Trinker  eine 
Disposition  zu  der  Krankheit  gehabt  haben,  der  Anfall  derselben  aber,  an  welchem  er 
gestorben  ist,  ist  durch  den  Blutverlust  als  nächste  Ursache  zum  Ausbruch  gebracht  und 
insofern  der  Tod  eine  Folge  der  Verletzungen  gewesen. 

Hiernach  gehen  wir  unser  Gutachten  dahin  ab:  Dass  der  V.  in  Folge  der  erlitte- 

nen Verletzungen  und  des  damit  verbundenen  Blutverlustes  von  Delirium  tremens  be- 
fallen und  hieran  gestorben  ist. 


§.  23.  Eigene  «der  fremde  Schuld! 

Es  ist  bereits  (§.  21.  S.  329)  gesagt  worden,  dass  sehr  beträcht- 
liche Hirnhlimorrhagien  über  der  Oberfläche  des  Gehirnes  und  in  die 
Substanz  (nicht  in  die  Ventrikel)  fast  niemals  spontan  entstehen,  und 
dass  gesunde  Organe  niemals  spontan  bersten.  Hieraus  folgt,  dass  bei 
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diesen  Befunden  in  der  Leiche  man  im  erstem  Falle  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle,  beim  Befunde  von  Organenrupturen  in  allen  Fällen,  auf  Ein- 
wirkung einer,  und  zwar  einer  sehr  erheblichen  äussern  Gewalt  zu 
schliessen  berechtigt  ist.  Eine  solche  wird  aber  entweder  einen  un- 
glücklichen Zufall,  Sturz,-  hall  u.  dgl.  oder  eine  fremde  Schuld  am 
Tode  voraussetzen  lassen.  Ausnahmen,  wie  z.  B.  dass  Jemand  ab- 
sichtlich sich  hatte  überfahren  lassen,  oder  vielleicht  absichtlich 
einen  harten  Fall  gethan,  wodurch  auf  obigem  Wege  eine  innere 
Verblutung  entstand,  können  Vorkommen,  werden  aber  dann  durch  die 
besonderen  Umstände  des  Falles  als  solche  ermittelt  werden  können. 

Es  ist  ferner  gleichfalls  (§.  9.  S.  262)  erwähnt  worden,  dass  Hieb- 
wunden, die  ja  auch  durch  Verblutung  tödten  können,  fast  mit  Sicher- 
heit in  allen  Fällen  auf  fremde  Schuld  am  Tode  deuten,  da  es  zu  den 
unerhörten  Seltenheiten  gehört,  dass  Selbstmörder  sich  durch  Hieb 
tödten. 

Es  bleiben  hiernach  noch  die  Stich-  und  Schnittwunden  als  Ver- 
anlassung zum  Verblutungstode  zu  betrachten,  welche  allerdings,  zumal 
letztere,  gar  nicht  selten  als  Todesart  durch  Selbstmord  Vorkommen. 
In  zweifelhaften  Fällen  müssen  auch  hier,  wie  immer,  die  betreffenden, 
ausserhalb  des  Leichenbefundes  liegenden  Thatsachen,  die  Combination 
aller  concreten  Umstände  und  namentlich  der  Befund  an  und  in  der 
Leiche  und  ihren  Umgebungen  die  Frage  von  der  eignen  oder  fremden 
Schuld  entscheiden.  Dass  das  Auffinden  des  zum  Tödten  benutzten 
Werkzeuges  auf  oder  bei  der  Leiche  so  wenig  als  ihr  Fehlen  irgend 
etwas  beweist,  liegt  auf  der  Hand,  denn  das  Messer  des  Selbstmörders 
konnte  dem  Tödten  eben  so  gut  geraubt,  als  das  Messer  des  Mörders 
absichtlich  neben  denselben  niedergelegt  und  belassen  worden  sein.  In 
diesem  Bestreben,  das  Verbrechen  zu  verdunkeln,  verfahren  aber  Ver- 
brecher in  geistiger  Beschränktheit  oder  Verwirrung  nicht  sehr  selten 
so  albern,  dass  grade  durch  ihr  Verfahren  die  fremde  Schuld  augen- 
blicklich klar  werden  kann.  So  kam  es  vor  einigen  zwanzig  Jahren 
hier  vor,  dass  eine  Frau  und  deren  Tochter  erster  Ehe  den  gemein- 
schaftlich an  dem  Ehemann  und  Stiefvater  durch  Halsschnittwunden 
mit  dessen  Rasirmesser  während  seines  Schlafs  verübten  Mord  dadurch 
als  Selbstmord  erscheinen  zu  lassen  sich  bemühten,  dass  sie  der  Leiche 
die  Hände  zusammen  falteten,  und  nun  das  blutige  Messer  in  diese 
Hände  hinein  steckten!  Dieser  Fall,  wie  der  bekannte  von  Grüner 
erzählte  und  einige  andre,  zeigt  aber  auch,  dass  die  Richtung  der 
Schnitt-  und  Stichwunden  insofern  nicht  entscheidend  für  die  Frage  sein 
kann,  als  Wunden,  wie  sie  ihrer  grossen  Sicherheit  wegen  Selbstmörder 
vorzugsweise  zu  wählen  pflegen,  wie  Stichwunden  ins  Herz  oder  Schnitt- 
wunden in  die  Halsgefässe,  grade  auch  von  Dritten  beigebracht  werden, 
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um  den  Schein  des  Selbstmordes  zu  erregen.  *)  Mit  zweifelsfreier  Ge- 
wissheit kann  daher  Richtung  und  Verlauf  der  Wunde  nur  dann  gegen 
Selbstmord  zeugen,  wenn  die  eigne  Hand  diese,  eine  solche  Wunde 
unmöglich  gemacht  haben  konnte,  z.  B.  wenn  die  Leiche  eine  Stich- 
wunde zeigte,  die  im  Rücken  eingedrungen,  und  von  oben  nach  unten 
verlaufend  bis  an  die  vordem  Theile  der  Lunge  gedrungen  war. 

Bei  Hals  schnitt  wunden  durch  Selbstmord  verläuft  die  Wunde 
gewöhnlich  allerdings  von  links  nach  rechts  und  von  oben  nach  unten. 
Ich  habe  indess  schon  ausgeführt,  wie  schwer  es  gewöhnlich  ist,  an  der 
Leiche  zu  bestimmen,  wo  der  Anfang,  wo  das  Ende  solchei  Wunde  sei, 
von  welcher  Bestimmung  ja  eben  auch  die  ihrer  Richtung  abhängt. 
Hierzu  kommt,  dass  selbst,  wenn  diese  sich  ganz  unzweifelhalt  fest- 
stellen Hesse,  sie  an  sich  nichts  beweisen  kann,  da  Denatus  mit  der 
linken  Hand  geschnitten  haben  konnte,  in  welchem  Falle  die  der  obigen 
grade  entgegengesetzte  Richtung  erzielt  wurde,  und  dass  viele  andre 
Zufälle  hier  hindernd  in  den  Weg  treten.  Im  Uebrigen  kommt  sowohl 
bei  Selbstmördern,  wie  durch  fremde  Hand,  in  seltnem  Fällen  ein  ganz 
horizontaler  Verlauf  der  Halsschnittwunde  vor,  der  es  noch  schwieriger 
macht,  Anfang  und  Ende  des  Schnittes  zu  bestimmen.  Grade  bei  Hals- 
schnittwunden endlich  beobachtet  man  nicht  selten  Fälle,’  wo  die  Zei- 
störung  durch  dreist  und  sehr  tief  geführte  und  mehrlache  Schnitte  so 
fürchterlich  ist,  dass  der  Gerichtsarzt  vollkommen  ausser  Stande,  sich 
selbst  und  Andern  durch  das  Protocoll  die  Richtung  der  ursprünglichen 
Wunde  klar  zu  machen,  die  übrigens  noch  durch  Retraction  der  Muskeln, 
durch  die  Manipulationen  der  Leiche  beim  Entkleiden  und  Transpor- 
tiren  u.  dgl.  wesentlich  verändert  worden  ist.  Dass  selbst  ringförmige, 
den  Nacken  durchfurchende  Schnittwunden  von  Selbstmördern  gemacht 
werden  können,  beweist  einer  der  untenstehenden  Fälle.  Endlich  ist 
auch  bei  dieser  Art  von  Verletzungen  darauf  aufmerksam  zu  machen, 
was  vorkommenden  Falles  für  die  Entscheidung  eigner  oder  fremder 
Schuld  wichtig  sein  kann,  dass  bei  Durchschneidung  der  grossen  Blut- 
gefässe und  der  Luftröhre  der  Tod  nicht  so  schnell  zu  erfolgen  braucht, 
dass  der  Verletzte  nicht  noch  fähig  gewesen  wäre,  Handlungen  vorzu- 
nehmen, einige  Schritte  zu  gehen  und  dergleichen,  ehe  er  zusammen- 
brach, eine  Thatsache,  die  wir  schon  bei  Schädelverletzungen,  Organ- 
rupturen und  Herzwunden  hervorgehoben  haben  und  bei  den  Verletzun- 
gen, von  denen  hier  die  Rede,  wiederholen  müssen.  Es  entstehen 
Zweifel  am  Selbstmord,  weil  der  Betreffende  in  einem  Zimmer  mit 
durchschnittenem  Hals  an  der  Erde  gefunden  wird,  das  Messer  aber  in 


*)  Ein  Fall  von  Mord  durch  Halsschnittwunden  von  Hartung  in  Vierteljahrsschr. 
1860.  XVII.  S.  105. 
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einem  Nebenzimmer  auf  dem  Tisch  liegend  vorgefunden  wird,  und  auch 
in  diesem  Zimmer  ßlntspureu  angetroffen  werden.  Wie  Taylor*)  der- 
gleichen Fälle  mittheilt,  in  denen  der  Verletzte  noch  im  Stande  war, 
zwanzig  bis  dreissig  Schritt  zu  gehen,  so  werden  auch  wir  unten  einen 
Fall  derart  mittheilen.  Wenn  nach  alle  diesem  nicht  die  Combination 
eigenthümlicher  Thatsachen  den  concreten  Fall  bis  zur  Gewissheit  auf- 
klären kann,  wie  z.  B.  in  einem  Falle  eines  zwanzigjährigen  Mannes, 
den  mail  mit  tödtlichen  Halsschnittwunden  mit  dem  Bauche  auf  einem 
Misthaufen  liegend  gefunden  und  ein  Rasirmesser  krampfhaft  fest  in 
der  rechten  Hand  der  Leiche  fand,  wodurch  der  Selbstmord  ganz  un- 
zweifelhaft erwiesen  war,  so  bleibt  dem  Gerichtsarzte  weiter  nichts 
übrig,  als  seinem  Gutachten  eine  Fassung  zu  geben,  die  entweder  die 
hohe  Wahrscheinlichkeit  der  eigenen  oder  fremden  Schuld  am  Tode 
ausspricht,  oder,  wenn  auch  dies  nicht  möglich,  eine  Fassung,  die  in 
einer  anscheinenden  Unbestimmtheit  klar  genug  ist,  um  dem  Richter 
Andeutungen  für  die  fernere  Behandlung  der  Sache  und  für  die  Er- 
mittelung von  anderweitigen  Beweisen,  die  er  von  seinem  Standpunkte 
zu  sammeln  hat,  zu  geben,  z.  B.  „dass  die  Obduction  keine  Ergebnisse 
geliefert  habe,  welche  der  Annahme,  dass  Denatus  durch  eigne  Schuld 
den  Tod  gefunden,  widersprächen“,  eine  Fassung,  die  wir  hier  für  ähn- 
liche Fälle  bereits  mehrfach  empfohlen  haben  und  sehr  häufig  wählen. 

§.  24.  Casuistik. 

153.  Fall.  Zweifelhafter  Selbstmord.  Halsscbnitt wunden.  Herzstich- 
wunden. 

Am  18.  Mai  wurde  der  Schuhmacher  E.,  36  Jahre  alt,  dem  Trünke  ergeben,  bei 
von  innen  verschlossener  Thür  todt  an  der  Erde  liegend  vorgefunden,  mit  Stich-  und 
Schnittwunden  an  Brust  und  Hals. 

Frische  Leiche.  Musculös.  Brust  und  Hände,  welche  unverletzt  sind,  blutbesudelt. 
— Zu  beiden  Seiten  des  Halses  von  der  Gegend  des  Proc.  mast,  nach  unten  und  vorn 
laufend,  2 Wunden,  welche  bis  auf  die  Muskeln  dringen,  2t  Zoll  lang,  klaffend  mit 
ziemlich  scharfen,  mit  angetrocknetem  Blut  belegten,  sugillirten  Rändern.  Gefässe  sind 
am  Halse  nicht  verletzt.  — Anderthalb  Zoll  von  der  linken  Brustwarze  nach  innen  und 
unten,  und  gerade  nach  unten  befinden  sich  2 Wunden,  t Zoll  lang,  scharfrandig,  eben- 
falls mit  trocknen,  sugillirten  Rändern.  Dieselben  penetriren.  Auch  an  der  Innenfläche 
der  Brustdecken  sind  die  Wundränder  sugillirt.  Die  obere  der  beiden  Wunden  durch- 
dringt den  Herzbeutel,  in  welchem  eine  grosse  Quantität  coagulirten  Blutes  sich  befindet. 
Das  Herz  stark  contrahirt  hat  eine  ebenso  wie  die  äussere  Wunde  verlaufende  Wunde 
im  linken  Ventrikel,  welche  denselben  durchbohrt.  Im  linken  Thoraxraume  etwa  12  Unzen 
flüssiges  Blut.  Am  Rande  ist  der  obere  Lappen  der  linken  Lunge  durchbohrt.  Der 
untere  Stich  durchdringt  das  Zwerchfell,  mit  glatten  Rändern,  ohne  dass  ein  ßauchem- 
geweide  verletzt  ist.  Anämie  sämmtlicher  Organe. 


*)  Taylor,  Med.  Jurispr.  S.  509. 
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Es  musste  im  Gutachten  ausgesprochen  werden,  dass  Denatus  an  Verblntting  .l.uch 
Verwundung  des  Herzens  und  der  Lunge  mittelst  eines  messerahnlichen  Instrumentes 
e-pstorben  sei  und  dass  die  Halswunden  den  Tod  nicht  herbeigefuhrt  hatten,  dass  lern 
anzunehmen  sei,  dass  die  Halswunde  vor  der  Herzwunde  beigebracht  sei,  und  dass  kein 
Grund  vorhanden  sei,  welcher  die  Annahme  rechtfertigt,  dass  ein  Selbstmord  nicht  vor 
lieo-c  denn  ein  Kampf  hatte  nicht  stattgefunden  und  ein  Dritter  wurde  die  Halswunde 
nicht’  so  oberflächlich  gemacht  haben.  Gerade  der  Erfahrung  nach  sprechen  derartige 
Versuche  und  Probeschnitte  für  Selbstmord,  für  den  auch  der  Sitz  und  die  Richtung  c er 
.Halsschnittwunde  geltend  gemacht  werden  müssen. 


154.  Fall.  Herzstichwunde.  Erstickung,  nicht  ^ erblutung. 

Bei  einer  Schlägerei  wurde  am  28.  Juni  c.  der  Horst  tödtlich  verwundet  und 
starb  alsbald  nach  der  Verwundung,  so  dass  ihn  der  hinzugerufene  Dr.  W.  bereits  todt 

vorfand.  . .~ 

Der  Habel  der  That  verdächtig,  will  von  dem  Getödteten  von  hinten  angegriffen 

worden  sein,  mit  der  linken  Brustseite  gegen  die  Wand  gestanden  haben,  seinen  Kopf 
in  den  linken  Arm  gestützt  haben,  und  mit  dem  Messer,  welches  er  in  der  rechten 
Hand  hatte,  immer  nach  hinten  gestossen  haben:  dass  er  Jemand  verletzt  habe,  will  er 

gar  nicht  bemerkt  haben.  , 

Bei  der  am  30.  Juni  verrichteten  gerichtlichen  Obduction  hat  sich  an  für  die  Be- 

urtheilung  des  Falles  wesentlichen  Punkten  ergeben: 

Die  Leiche  des  Horst  ist  wohlgenährt  und  musculös.  Zwischen  dritter -und  vierter 
Rippe  befindet  sich  zwei  bis  drei  Finger  von  der  Mitte  des  Brustbeines  und  i\  Zoll 
von  der  linken  Brustwarze  entfernt , eine  fast  senkrecht  gestellte,  \ Zoll  lange,  klaffende 
Wunde,  mit  scharfen  Rändern,  welche  nur  wenig  blutbetrocknet  sind,  sich  beide  in 
spitzen  Winkeln  begegnen.  An  dem  linken  Wundrande  ist  Fettgewebe  sichtbar,  und 
macht  dadurch  dio  Oeffnung  den  Eindruck,  als  ob  die  Haut  schräg  von  links  nach  rechts 
durchschnitten  wäre.  Drei  Zoll  über  dem  inneren  Ende  der  Augenbrauen  des  linken 
Auges  befindet  sich  eine  etwa  3 Linien  lange,  halbmondförmige,  mit  ihrer  Convexität 
nach  aussen  gerichtete,  blutig  getränkte,  mit  schwach  gerissenen  Rändern  versehene 
Haut  Verletzung,  wolche  eingeschnitten  etwa  in  Zweithalergrösse  blutunterlaufen  ist.  Dicht 
daneben  nach  unten  zu  eine  linseugrosse  Hautabschürfung.  Am  übrigen  Körper,  na- 
mentlich am  Halse  und  an  den  Händen  keine  Verletzungen,  jedoch  wird  noch  bemerkt, 
dass  der  Unterbauch  leicht,  wie  auch  das  Hemd,  mit  welchem  die  Leiche  bekleidet  war, 
stark  blutbesudelt  ist,  sowie,  dass  bei  Druck  auf  die  Wunde  Blut  aus  derselben  her- 
vortritt. Die  Schleimhäute  sind  bleich.  An  der  Innenfläche  des  Brustbeines  ist,  und 
zwar  nach  iimen  von  der  Eingangsöffnung  gerechnet,  eine  anderweite,  nach  Lage  und 
Ausdehnung  der  'beschriebenen  Verletzung  entsprechende  Oeffnung  vorhanden.  Beide 
Lungen  sind  an  die  innere,  Rippenwand  gedrängt.  Aus  dem  linken  Brustfellraum  wird 
eine  nahezu  $ Quart  betragende,  stark  blutig  gefärbte  Flüssigkeit  ausgefüllt,  während 
der  rechte  Brustfellsack  leer  ist.  Im  Herzbeutel  befindet  sich  links  und  oben,  entspre- 
chend etwa  der  äusseren  Verletzung,  eine  ebenso  beschaffene  (nach  Lage  imd  Richtung) 
Verletzung.  Im  Herzbeutel  befinden  sich  Massen  flüssigen  und  geronnenen  Blutes, 
letztere  etwa  im  Gewicht  von  k — 1 Pfund.  In  der  rechten  Herzkammer  etwa  einen 
Finger  breit  unter  dem  Austritt  der  Lungenarterie  eine  nach  Lage,  Richtung  und  Grösse 
der  äusseren  entsprechende,  scharfrandige  Verletzung,  welche  in  das  Herz  eindringt, 
weiter  beide  Wände  der  Aorta  durchbohrt  und  sich  verjüngend  in  den  linken  Vorhof 
eindringt,  noch  dessen  hintere  Wand  durchdringt  und  in  der  hinteren  Herzbeutelwand 
endet,  woselbst  eine  an  dem  inneren  Blatt  befindliche,  immer  senkrecht  gestellte,  scharf- 
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randige  Wunde  vorhanden  ist.  Im  üebrigen  ist  das  Herz  normal.  Aus  dem  linken 
Brustfellsack  werden  noch  grosse  Massen  .(einige  Pfund)  geronnenen  Blutes  ausgeschöpft. 
Die  Lungen  gross,  von  hellgrauer  Farbe,  sind  wenig  bluthaltig,  stark  ödematös.  Die 
Luftröhre  stark  injicirt,  wie  auch  der  Kehldeckel,  unter  dessen  Schleimhaut  einige  steck- 
nadelkopfgrosse Blutaustretungen.  In  der  Luftröhre  viel  Speisereste,  welche  sich  auch 
in  die  grossen  Bronchien  fortsetzen.  Die  Wirbelsäule  ist  unverletzt.  Die  Bauchorgane 
geben  nichts  Regelwidriges  zu  bemerken,  sie  sind  normal  gebaut,  blutarm,  nur  Nieren 
und  Hohlader  verhältnissmässig  reichlicher  bluthaltig.  An  der  hinteren  Fläche  der 
weichen  Sch äd eidecken  linkerseits  befindet  sich  nach  deren  Zurückschlagung  eine  zwei 
Thaler  grosse  Blutunterlaufung.  Die  knöcherne  Schädeldecke  ist  unverletzt.  Die  in 
der  Kopfhöhle  enthaltenen  Organe  geben  nichts  zu  bemerken.  Sie  sind  normal  gebaut 
und  wenig  bluthaltig. 

Die  sehr  bedeutende  Verletzung  des  Herzens,  welches  durch  die  bis  auf  die  hintere 
Herzbeutel  wand  dringende  Verletzung  vollständig,  nämlich  in  seiner  vorderen  und  hinteren 
Wand  durchstochen  war,  und  die  ebenfalls  vorhandene  Durchbohrung  der  vorderen  und 
hinteren  Wand  der  aus  dem  Herzen  austretenden  grossen  Schlagader,  Aorta,  mussten  eine 
sehr  beträchtliche  Blutung  zur  Folge  haben,  wie  denn  auch  sehr  beträchtliche,  mehrere 
Quart  betragende  Massen  Blutes  aus  der  linken  Brusthöhle  und  dem  Herzbeutel  ausge- 
schöpft wurden,  ein  Blutverlust,  welcher  vollkommen  ausreicht,  den  alsbaldigen  Tod  des 
Horst  zu  erklären  Wenngleich  die  Zeichen  der  Blutleere  an  der  Leiche  mehrfach 
constatirt  wurden,  so  war  dieselbe  dennoch  nicht  so  auffallend,  wie  sie  sonst  bei  an 
Verblutung  gestorbenen  Menschen  zu  sein  pflegt,  und  waren  im  vorliegenden  Falle  neben 
den  Zeichen  der  Blutleere  solche  vorhanden,  wie  man  sie  bei  Erstickten  zu  finden 
pflegt,  nämlich  die  sehr  ausgedehnten  Lungen,  die  injicirte  Luftröhre  und  Kehldeckel 
unter  dessen  Schleimhaut  sogar  .einzelne  Blutaustretungen  wahrgenommen  wurden.  Es 
hatte  sich  somit  mit  der  Verblutung  eine  Erstickung  combinirt,  welche  schneller  dem 
Leben  ein  Ende  machte,  als  der  Blutverlust  und  welche  sich  erklärt  theils  durch  die  um 
das  Herz  ergossenen  Blutmassen,  welche  mechanisch  einen  Druck  auf  dasselbe  ausübten 
und  lähmten  und  dadurch  einen  Stillstand  der  Circulation  bewirkten,  theils  durch  den 
bedeutenden  Bluterguss  (mehrere  Pfund)  in  den  linken  Luugenfellsack,  welcher  plötzlich 
entstanden,  die  linke  Lunge  fast  völlig  ausser  Function  setzen  musste,  und  hat  somit 
die  Verletzung  des  Herzens  den  Tod  des  Horst  zur  Folge  gehabt. 

Es  haben  sich  noch  zwei  Verletzungen  an  den  Schädel  des  Denatus  mit  Blutaus- 
tretung  verbunden  vorgefunden,  welche  mit  dem  Tode  in  keinem  nähern  Zusammenhang 
standen. 

Die  Entstehung  der  Verletzungen  anlangend,  ist  die  Brustwunde  als  eine  Stichwunde 
zu  erachten,  welche  mit  einem  spitz-scharfen  Instrument  erzeugt  worden  ist,  das,  wenn- 
gleich die  Wundränder  beiderseits  in  spitzen  Winkeln  sich  begegneten,  doch  nicht  dolch- 
artig beschaffen  gewesen  zu  sein  braucht.  Vielmehr  ist  das  uns  bei  der  Obduction  vor- 
gelegte Tischmesser,  das  übrigens  nur  einen  sehr  schmalen  Rand  hat,  vollkommen  ge- 
eignet gewesen,  die  qu.  Verletzung  zu  erzeugen,  und,  ist  diese  Wunde  mit  demselben 
zu  erzeugen,  eine  erhebliche  Kraft  erforderlich  gewesen. 

Auch  ist  nich  anzunehmen,  dass  Habel  keine  Ahnung  davon  gehabt  habe,  dass 
er  die  qu.  Verletzung  mit  dem  Messer  erzeugt  habe,  da  ein  menschlicher  Körper,  noch 
dazu  mit  Weste  und  Hemd  bekleidet,  einen  so  erheblichen  Widerstand  leistet,  dass  er 
denselben  fühlen  konnte.  Mindestens  hätte,  um  nicht  gewahr  zu  werden,  dass  er  den 
Horst  verletzt  habe,  hierzu  ein  sehr  grosser  Grad  von  Erregung  seinerseits  vorhan- 
den gewesen  sein  müssen. 

Die  Richtung  des  Wundcanales  verläuft  ziemlich  horizontal  und  von  links  und  aussen 
nach  rechts  und  innen. 
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Wenn  der  Thäter  angiebt.  mit  der  linken  Körperhälfte  gegen  die  Wand  gestanden 
zu  haben  und  nach  hinten  hin  gestossen  zu  haben,  so  liegt  es  nicht  ausser  der  Mög- 
lichkeit, dass  er  auf  diese  Weise  den  hinter  ihm  und  nach  rechts  hin  stehenden  Habel, 
der  ihm  seine  linke  Seite  zugekehrt  haben  muss,  in  der  vorgefunden  Weise  verletzt 
hat.  Selbstverständlich  kann  er  ihm  aber  auch  gerade  gegenüber  gestanden  und  in 
derselben  Weise  gestochen  haben. 

Was  die  Verletzungen  am  Kopfe  betrifft,  so  setzen  dieselben  nicht  die  Anwendung 
eines  spitzscharfen  Instrumentes  voraus,  sondern  sind  durch  einen  stumpfscharfen  Körper 
erzeugt,  Fall,  Schlag  oder  Stoss  mit  einem  solchen,  und  lässt  die  erhebliche  Blutunter- 
laufung um  die  Verletzungen  herum  annehmen,  dass  dieselben  früher  zugefiigt  seien, 
als  die  Herzwunde. 

Hiernach  geben  wir  unser  amtseidliches  Gutachten  dahin  ab:  1)  dass  Denatus 

durch  die  Vorgefundene  Verletzungen  des  Herzens  seinen  Tod  gefunden  habe;  2)  dass 
dieselben  durch  ein  spitz-scharfes  Instrument  erzeugt  sind;  3)  dass  das  vorgelegte  Tisch- 
messer oder  ein  ähnliches  Instrument  zur  Erzeugung  der  Verletzungen  geeignet  gewesen 
ist;  4)  dass  die  am  Kopf  befindlichen  Verletzungen  mit  dem  Tode  in  keinem  Zusam- 
menhang stehen. 

155.  Fall.  Stichwunde  in  die  Subclavia.  Mord. 

In  der  Nähe  einer  Herberge  wurde  die  Leiche  gefunden.  Ein  Kampf  war  nach 
dem  Folgenden  sichtlich  voraufgegangen,  so  dass  die  Schuld  eines  Dritten  nicht  frag- 
lich sein  konnte.  Wir  fanden  eine  blutbesudelte,  20  bis  30  Jahre  alte  Leiche.  Die 
Kleidungsstücke  stark  mit  Blut  besudelt;  Rock,  Weste,  Hemde  mehrfach  zerschnitten. 
Leichenstarre;  Todtenflecke.  Anämie,  besonders  an  den  Schleimhäuten  ausgesprochen. 
Am  oberen  Rande  des  rechten  Schlüsselbeines,  2 Zoll  von  dessen  innerem  Ende  be- 
ginnend, verläuft  eine  % Zoll  lange,  etwa  2 Linien  klaffende  gradlinige  Wunde,  mit 
scharfen  glatten  Rändern,  spitzen  Winkeln,  deren  oberer  mit  angetrocknetem  Blute  be- 
deckt ist.  Im  Grunde  ist  das  Schlüsselbein  sichtbar.  Es  entleert  sich  aus  ihr  reichlich 
blutig  gefärbte  Flüssigkeit.  An  der  rechten  Backe  eine  halbmondförmige,  scharfrandige, 
hellroth  gefärbte,  4 Linien  lange  Hautverletzung.  Am  rechten  Vorderarm,  über  der 
Speiche,  G Zoll  hoch  von  der  Hand  entfernt,  eine  querlaufende  Wunde,  ] Zoll  lang, 
vollständig  entsprechend  der  obigen  Wnnde,  anscheinend  tief  in  die  Muskeln  eindrin- 
gend, deren  Ränder  blutdurchtriinkt  sind.  Von  deren  Mitte  ab  verläuft  eine  leicht  be- 
tiocknete  Hautschramme  nach  innen  und  unten,  2 Zoll  lang.  Am  Mittelglied  des  lin- 
ken Zeigefingers,  dicht  über  dem  Knöchel  der  Länge  nach,  eine  Wunde,  % Zoll  lang, 
i Linie  klaffend,  bis  auf  den  Knochen  dringend.  Ränder  scharf,  glatt,  blutgetränkt, 
\\  inkel  spitz.  An  der  äusseren  Fläche  des  Schüsselbeines,  rechts  auf  dem  unteren 
Dritttheil  des  Sternocleidomastoideus,  zwischen  ihm  und  der  zweiten  Schicht  der  Hals- 
muskeln bis  1 Zoll  unterhalb  des  Kieferwinkels,  schwarzes  geronnenes  Blut  und  Imbi- 
bition des  Zellgewebes.  Die  oben  beschriebene  Halswunde  geht  nach  innen  und  unten, 
schmaler  werdend,  bis  zur  Subclavia,  welche  Zoll  von  ihrem  Ursprung  quer  durch- 
schnitten ist,  in  glatten  Rändern.  Die  Wunde  ist  von  Blutgerinnseln  umgeben.  — Im 
i echten  Brustfellsack  circa  2 Pfund  nicht  sehr  dunkles,  mit  weichen  Gerinnseln  ver- 
mischtes Blut.  Rechte  Lunge  unverletzt.  Beide  Lungen  hellgrau,  anämisch,  trocken. 
Herz  ganz  blutleer.  Bauchorgane  anämisch.  Kopfhöhle  verhältnissmässig  noch  ziemlich 
viel  Blut;  Organe  normal. 

In  der  Schwurgerichtssitzung  kam  noch  zur  Sprache,  in  welcher  Stellung  sich  der 
Thäter  zum  Verletzten  befunden  habe,  da  ersterer  behauptete,  dass  dieser  sich  in  das 
Messer  aufgerannt  habe.  Dies  musste  natürlich  zurückgewiesen  werden.  Nicht  allein, 
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dass  aus  den  mehrfachen  Schnitten  in  den  Kleidungsstücken  zu  folgern  war,  dass  über- 
haupt mehrere  Stiche  geführt  seien  so  konnte  auch  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit 
behauptet  werden,  dass  der  Thäter  sich  vor  dem  Verletzten  zur  Zeit  der  That  befun- 
den habe. 

156.  Fall.  Zweifelhafter  Sebstmord.  Verletzung  der  Jugularen. 

Sehr  viel  schwieriger  war  die  Frage  vom  zweifelhaften  Selbstmorde  zu  entscheiden  bei 
einem  Hutmacher,  den  man  gleichfalls  an  einer  Halsschnittwunde  getödtet  fand.  Man 
hatte  den  Mann  noch  ziemlich  spät  in  der  Nacht  im  Zimmer  umhergehn  hören,  und  ihn 
am  andern  Morgen  auf  dem  Boden  desselben  in  Hemdsärmeln  und  mit  Hosen  und  Stiefeln 
bekleidet,  auch  mit  einem  dünnen  seidneu  Halstuch  angethan,  gradeüber  dem  Spiegel 
todt  liegend  gefunden.  Ringsum  war  Alles  voll  Blut,  etwa  zwei  Fuss  vom  Todten  lag 
ein  zusammengeklapptes  (eingeschlagnes)  blutiges  Rasirmesser,  welches  aus  einem^ 
im  Fenster  stehenden,  offnen  Rasirmesserfutteral  fehlte.  Nicht  weit  davon  lag  ein  frischer 
Haufen  Menschenkoth.  Diese  Umstände,  so  wie  hauptsächlich  der  Befund  von  zwei 
oberflächlichen  Hautwunden  in  beiden  Ellenbogenbeugen,  während  die  Hemdsärmel 
die  ganzen  Arme  bedeckten,  endlich  die  Verhältnisse  des  Denatus,  der  mit  zwei 
f'oncubinen  zusammenlebte,  hatten  die  Vermuthung  auf  eine  Mordthat  rege  gemacht.  Den 
Tod  hatte  eine  Halsschnittwunde  verursacht,  die  von  einer  Seite  zur  andern  etwas  schräg 
von  links  und  oben,  nach  rechts  und  unten  verlief  (ohne  dass  das  Halstuch  zerschnitten 
wav  — )5  ml(l  welche  den  Kehlkopf  und  beide  äusseren  Drosselvenen  durchschnitten  und 
einen  Verblutungstod  verursacht  hatte,  der  sich  in  der  Blutlenre  des  ganzen  Körpers 
(mit  Ausnahme  der  Gehirnvenen,  die  noch  sichtlich  Blut  enthielten)  documentirte.  Aber 
es  ergaben  sich  noch  merkwürdige  pathologische  Befunde,  die  gleichzeitig  die  Beurthei- 
lung  des  Falles  erleichterten.  Die  Luftröhre  war  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  so 
wie  die  Knorpel  des  Kehlkopfs,  verknöchert;  auch  die  Bronchien  waren  verknöchert  und 
enthielten  Eiter,  das  Herz  war  um  die  Hälfte  des  Volumens  hypertrophisch  mit  Er- 
weiterung des  linken  Ventrikels,  und  die  Leber  zeigte  Cirrhose.  Diese  Krankheiten 
hatten  den  Verstorbnen,  wie  durch  ärztliche  Atteste  und  seine  Hausgenossen  festgestellt 
ward,  seit  Jahren  sehr  leidend  und  verstimmt  gemacht,  und  noch  am  Abend  vor  seinem 
Tode  hatte  er  geäussert:  „eine  Pistolenkugel,  und  Alles  ist  vorbei!“  Musste  man  schon 
hiernach  zu  der  Annahme  eines  Selbstmordes  gelangen,  so  sprach  noch  der  Umstand, 
dass  die  Thür  des  Zimmers  von  innen  verriegelt  worden  war,  dafür.  Auffallend  waren 
nur  die  Armschnittwunden  und  das  eingeschlagne  Rasirmesser,  worüber  wir  uns,  wie 
folgt,  äusserten:  „Diese  Verletzungen  müssen  nothwendig  zuerst  beigebracht  worden  sein, 

da  nicht  anzunehmen,  dass  ein  Mensch,  der  sich  zuerst  eine  solche  Halsverletzung  bei- 
gebracht, sich  dann  noch  zwei  Schnittwunden  in  den  Arm  habe  geben  können.  Gar 
nicht  abzusehn  ist  es  ferner,  was  etwanige  Mörder  veranlasst  haben  könnte,  nachdem  sie 
den  Hals  durchschnitten,  noch  die  Arme  auf  die  vorgefundne  Weise  einzuschneiden,  wie 
noch  weniger  anzunehmen,  dass  Dritte  zuerst  diese  leichten  und  dann  erst  die  tödt- 
liche  Verletzung  beigebracht  hätten.  Bekannt  aber  ist  es,  wie  häufig  Selbstmörder  zu- 
erst vergebliche  Versuche  machen,  um  zu  ihrem  Ziele  zu  gelangen.  Höchst  wahrschein- 
lich ist  auch  H.  so  verfahren,  und  hat  sich  zuerst  jene  leichten  Schnitte  beigebiacbt, 
die,  da  sie  nur  ganz  oberflächlich  waren,  ihm  nicht  die  Besinnung  raubten,  und  ihm 
Zeit  genug  Hessen,  die  Hemdsärmel  noch  wieder  herunter  zu  ziehen  und  nun  einen  andern 
nnd  sichrem  Todesweg  einzuschlagen.  Auffallend  ist  ferner  das  bei  der  Leiche  gefundne 
eingeschlagne  blutige  Rasirmesser.  Aber  es  liegt  nichts  in  den  Umstanden,  was 
diesen  Befund  mit  der  Annahme  eines  Selbstmordes  unvereinbar  machen  müsste;  denn 
es  ist  erfahrungsmässig  nicht  vorauszusetzen,  dass  der  Tod  durch  die  Halsschnittwunde 
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etwa  urplötzlich  erfolgt  wäre,  vielmehr  hat  Denatus  nach  der  Analogie  ähnlicher,  ärzt- 
lich beobachteter  Fälle  zweifellos  wohl  noch  mehrere  Minuten,  vielleicht  noch  länger, 
gelebt,  und  kann  sehr  füglich  unmittelbar  nach  dem  Schnitt  noch  das  Messer  zusammen- 
geklappt und  weggeworfen  haben.  Wie  auffallend  ferner  das  imverletzt  gefundene  Tuch 
um  den  Hals  auch  sein  mag,  so  spricht  doch  auch  dieser  Umstand  mehr  für  Selbst- 
mord, als  für  die  That  eines  Dritten,  da  kaum  anzunehmen,  dass  ein  etwaniger  Mörder, 
selbst  wenn  er  den  H.  im  Schlafe  überfallen  hätte,  so  behutsam  und  langsam  zu  Werke 
gegangen  wäre,  das  Halstuch  herabzuziehn.  Endlich  ist  er  schwer,  einen  blossen  Zu- 
fall darin  zu  erkennen,  dass  die  Stelle,  an  welcher  der  Leichnam  gefunden  worden, 
grade  dem  Spiegel  gegenüber  sich  befindet,  während  sich  die  Annahme  aufdrängt,  dass 
H.  diese  Stelle  absichtlich  gewählt,  und,  dem  Spiegel  gegenüberstehend,  das  Halstuch 
herunterziehend,  den  Schnitt  ausgeführt  habe.“  Diese  Annahme  drang  durch,  und 
wurde  der  Selbstmord  noch  durch  spätere  Vernehmungen  zur  Gewissheit  erhoben. 


157.  Fall.  Strangmarke  und  Halsschnittwunde.  Verletzung  der 
Carotiden,  Jugularen  und  Luftröhre. 

Eine  sehr  eigentümliche  Complication  zeigte  der  Fall  eines  60jährigen  Mannes, 
ehemaligen  Beamten,  der  angeblich  sein  Vermögen  in  Börsenspeculationen  verloren  hatte, 
und  dessen  Leiche  wir  noch  vor  der  Obduction  angekleidet  in  der  Rückenlage  in  der 
Küche  gesehen  hatten.  Beide  Hände  waren  stark  blutbesudelt.  Am  Halse  verlief  voll- 
kommen horizontal*)  von  einem  Ohr  zum  andern  eine  weitklaffende,  etwas  stuinpf- 
geränderte  Wunde  ohne  Sugillation  der  Umgebungen,  und  es  zeigte  sich  später,  dass 
dieser  Schnitt  die  vordere  Wand  der  Luftröhre  unmittelbar  über  dem  Kehlkopf,  rechts 
die  V.  jugularis  und  links  die  vordere  Wand  der  Carotis  zerschnitten  hatte.  Ueber 
den  Nacken  verliefen  drei  parallele,  linienbreite,  dunkelbläulich  roth  aussehende,  nicht 
sugillirte  Streifen,  die  sich  in  beiden  Winkeln  .der  Schnittwunde  verloren.  Am  rechten 
Winkel  zeigte  sich  auch  in  dem  Streifen  eine  wirkliche  Blutaustretung.  Dicht  unter 
dem  unteren  Wundrande  am  Halse  konnte  man  ein  Stück  eines  eben  solchen  Streifens 
deutlich  wahrnehmen.  Anämie  in  allen  drei  Höhlen  sehr  auffallend.  Die  Bauchaorta 
war  zwei  Zoll  über  der  Theilungsstelle  sehr  stark  verknöchert.  Wir  erklärten,  dass  der 
Annahme,  dass  Denatus  durch  Selbstmord  gestorben,  nach  den  Ergebnissen  der  Ob- 
duction nichts  entgegenstände,  dass  auch  die  Strangmarke,  beim  Mangel  jeder  Beschä- 
digung und  \ erletzung  an  Kleidern  und  Körper,  nicht  dagegen  spräche,  vielmehr  diese 
nur  einen  neuen  Beweis  für  die  häufige  Erfahrung  von  der  Zähigkeit  des  Vorsatzes  bei 
Selbstmördern  gäbe;  dass  der  Strangulationsversuch  noch  einige  Zeit  vor  dem  Tode  ge- 
macht worden  sein  musste  (da  noch  eine  Sugillation  zu  Stanee  gekommen  war),  dass 
das  Vorgefundene,  etwas  schartige,  sehr  blutige  Rasirmesser  das  letale  Werkzeug  ge- 
wesen sein  könne,  und  endlich  dass,  mit  Rücksicht  darauf,  dass  die  Kleidungsstücke 
nur  an  der  hinteren  Seite  sehr  blutbefleckt  waren,  anzunehmen  sei,  dass  Denatus  sich 
den  Schnitt  entweder  in  sitzender  oder  in  liegender  Stellung  beigebracht  haben  müsse. 
Diese  Annahmen,  namentlich  auch  die,  betreffend  di,e  Strangulirung  noch  einige  Zeit 
vor  dem  Tode,  wurden  später  durchaus  bestätigt,  indem  ein  Verwandter  aussagte,  dass 
er  den  Verstorbnen  am  Tage  vorher  beim  Nachhausekommen  strangulirt  und  bewusstlos 
gefunden,  und  ihn  noch  glücklich  gerettet  habe.  Schon  in  der  folgenden  Nacht  aber 
ging  er  in  die  Küche,  und  gab  sich  hier  durch  die  Halsschnittwunde  seinen  Tod. 


*)  Sehnliches  beobachteten  wir  mehrmals  bei  Selbstmördern. 
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158.  bis  161.  Fall.  Mord  oder  Selbstmord  durch  Verletzungen  der  Ca- 
rotiden,  Jugulareu,  Luftröhre  und  durch  Kopfverletzungen.  Priorität 

des  Todes. 

Folgende  entsetzliche  Scene  war  das  Grauenhafteste,  was  ich  unter  vielem  Aehn- 
lichen  als  Augenzeuge  bei  gerichtlichen  Erhebungen  von  Leichen  gewaltsam  Getödterer 
erlebt  habe.  Iu  einer  Octobemacht  hatten  Nachbarn  Geschrei  und  Getöse  in  der  klei- 
nen Wohnung  eines  Subalternbeamten  gehört,  man  wollte  in  der  Nähe  auch  Hülferuf 
aus  dem  Fenster  gehört  haben,  aber  erst  am  Morgen  erfuhr  man,  was  sich  zugetragen. 
Der  Mann  und  Vater  der  Familie  war  als  jähzorniger  Mensch  bekannt  gewesen,  genoss 
aber  sonst  eines  guten  Rufes,  namentlich  auch  in  seiner  amtlichen  Stellung.  Um  so 
unerklärlicher  und  räthselhafter  musste  es  erscheinen,  als  man  Morgens,  da  Niemand 
von  der  Familie  erschien,  eindrang,  und  in  der  kleinen  Küche  — die  ganze,  aus  Mann, 
Frau  und  zwei  Knaben  bestehende  Familie  als  Leichen  zerfleischt  und  blutbesudelt  auf 
dem  Boden  liegend  fand!  Nur  das  Bett  des  Mannes  war  noch  gemacht,  in  den  übri- 
gen hatten  die  Besitzer  gelegen.  Mutter  und  Kinder  lagen  auf  dem  Rücken,  zum  Theil 
sich  berührend,  zum  Theil  eine  oder  die  andere  Extremität  auf  einer  Nachbarleiche  ge- 
lagert: die  Söhne  im  Hemde,  die  Mutter  im  Nachtkleide!  Die  Leiche  des  Vaters,  mit 
einem  Schaafpelz  und  Unterkleidern  bekleidet,  lag  auf  dem  Bauch,  mit  dem  Kopf  schon 
in  die  Kammer  hinein,  in  welcher  sein  Bett  stand.  Die  Küche  war  mit  grossen  Blut- 
lachen besudelt,  und  am  Boden  lagen  noch  ein  ungewöhnlich  schweres  Küchenbeil,  ein 
alter  Säbel  und  ein  Rasirmesser,  welcher  Werkzeuge  sämmtlich  mit  Blut  befleckt  waren. 
Auf  den  ersten  Blick  sah  man  jede  Leiche  vielfach  zerfetzt  und  zerfleischt!  Was  konnte 
sich  hier  zugetragen  haben?  Ein  Raubmord  war  nicht  wahrscheinlich,  denn  er  fehlte 
Nichts,  es  war  kein  Schrank  erbrochen  u.  s.  w.  In  sich  selbst  musste  sich  die  Familie 
also  abgeschlachtet  haben,  und  am  imgezwungensten  drängte  sich  die  Annahme  auf, 
dass  der  Vater,  ein  starker  40jähriger  Mann,  die  Seinigen  und  zuletzt  sich  getödtet 
habe.  Aber  Keinem,  der  die  Leute  und  ihr  Leben  kannte,  war  ein  Beweggrund  zu 
einer  solchen  Unthat  denkbar.  Oder  war  die  gleichfalls  kräftige,  erst  einige  30  Jahre 
alte  Frau  die  Mörderin  der  Ihrigen  und  zuletzt  ihre  eigene?  Die  vier  Obductionen 
wurden  verfügt  und  von  uns  ausgeführt.  Der  Raumersparniss  wegen  schildern  wir,  als 
hier  vollkommen  ausreichend,  die  vielen  Wunden  nur  summarisch  ohne  die  genaue 
Schilderung  der  Originalprotokolle  nach  Maass  u.  s.  w.,  und  theilen  nur  die  wesentlichen 
Ergebnisse  mit. 

158.  Die  Mutter.  Die  ganze  rechte  Kopfseite  zeigte  vielfach  zerfetzte  Haut- 
decken, zermalmte  Schädelkuochen  und  hervorquellende,  zertrümmerte  Gehirnmassen; 
Gesicht  angelaufen  und  sugillirt.  Der  vordere  Halstheil  durch  einen  3 s Zoll  langen, 
glatten  Schnitt  getrennt,  der  die  Luftröhre  und  beide  Carotiden  ganz  zerschnitten  hatte. 
Unter  der  rechten  Mamma  eine  l\  Zoll  lange,  klaffende,  glatt  geränderte  Wunde,  die 
in  die  Höhle  penetrirte;  ferner  auf  dem  rechten  Oberschenkel  eine  etwas  dreieckige, 
scharfgeränderte,  LJ  Zoll  lange  Wunde,  im  Nacken  eine  lj  Zoll  lange  Schnittwunde, 
und  kleinere  Stichwunden  auf  der  rechten  Bauch-  und  Rückenseite,  auf  der  rechten 
Hiuterbacke,  so  wie  „vielfache  einzelne,  gar  nicht  näher  zu  schildernde  blaurothe,  nicht 
sugillirte  F'lecke,  namentlich  auf  dem  Bauch“.  Beim  Kopf  ergab  sich,  dass  die  Zer- 
trümmerung das  rechte  Seitenwand-  und  Schlaf-,  das  Hinterhaupts-  und  die  linke  Hälfte 
des  Stirnbeins  betroffen  hatte;  auf  der  rechten  Hemisphäre  eine  dicke  Lage  dunklen 
Blutcoagulums,  eine  eben  solche  auf  der  Schädelbase,  die  von  rechts  nach  links  »voll- 
ständig in  zwei  Hälften  gespalten  war“.  In  dem  rechten  Leberlappen  eine  zolllange 
Stichwunde  und  im  Körper  allgemeine  Anämie.  Das  nicht  schwierige  Urtheil  ging  da- 
hin, dass  die  Hals-  und  Nackenwunde  mit  einem  scharf-schneidenden,  die  Kopfver- 
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letzungen  mit  einem,  mit  grosser  Kraft  geführten  stumpf-schweren,  und  sämmtliche 
übrigen  Wunden  mit  einem  stechenden  Werkzeuge  beigebracht  sein  mussten  und  dass 
die  oben  aufgeführten  Rasi  messer,  Beil  und  der  Säbel  mit  einer  sehr  scharfen  Spitze 
als  solche  Instrumente  gelten  müssten.  Auf  Befragen  wurde  noch  gesagt,  dass  die 
Schädelzertrümmerung,  abgesehen  von  den  übrigen  Verletzungen,  ganz  allein  die  An- 
nahme eines  Selbstmordes  ausschliesse,  dass  anzunehmen,  dass  die  Kopfverletzungen 
den  Halsverletzungen  (der  Trennung  beider  Carotiden!)  vorangegangen,  und  dass  meh- 
rere der  kleineren  Verletzungen  (oberflächliche  Stichwunden  und  Hautabschürfungen) 
erst  nach  dem  Tode  zugefügt  worden  seien. 

159.  Der  10  Jahre  alte  Sohn  August.  Völlige  Zertrümmerung  des  rechten  Ohrs 
durch  scharfgeränderte  Wunden,  zwei  eben  solche  auf  dem  Kopfe,  eine  dritte  auf  der 
linken  Stirnseite,  die  ganze  linke  Backe  durch  eine  eben  solche  Wunde  quer  gespalten, 
auf  der  vorderen  Halsseite  eine  gleiche  von  2 5 Zoll  Länge,  und  auf  der  Brust,  und  über 
und  unter  dem  Nabel  noch  drei  Stichwunden.  Die  ganze  rechte  Schädelhälfte  war  zer- 
trümmert, und  ihre  Halbkugel  mit  einer  geronnenen  Blutschicht  überzogen,  die  linke 
Seite  des  Stirnbeins  fraeturirt  und  die  ganze  Basis  des  Schädels  zertrümmert.  Die  Vor- 
derwand der  Luftröhre,  die  Vorderwand  der  linken  Carotis  durchschnitten.  Stichwuude 
in  den  unteren  Lappen  der  rechten  Lunge  mit  Bluterguss,  Stichwunde  in  der  Mitte  des 
Zwerchfells  rechts,  durch  welche  die  Leber  hinaufgedrungen,  Stichwunde  in  die  untere 
Fläche  des  rechten  Leberlappens,  Stichwunde  in  eine  Dickdarmschlinge  mit  Kotherguss, 
und  Anämie.  Im  Ganzen  war  das  Urtheil  dasselbe,  wie  in  Betreff  der  Leiche  der 
Mutter. 

160.  Der  8 Jahre  alte  Sohn  Wilhelm  war  auf  eine  ganz  gleiche,  gewiss  canni- 
balisch  zu  nennende  Weise  abgeschlachtet  worden.  Am  Nabel  eine  halbmondförmige 
Hautwunde;  eben  solche,  aber  durchdringend  und  mit  Netzvorfall  in  der  Herzgrube, 
und  zwei  dergleichen  auf  der  linken  Brustseite.  Zwei  parallele  Hiebwunden  von  der 
Mitte  der  Stirn  durch  das  gespaltene  Gesicht  nach  dem  linken  Ohr  zu.  Zwei  andere 
Hiebwunden  auf  dem  Wirbel,  und  auf  dem  linken  Scheitelbein.  Eine  glattgeränderte 
Schnittwunde  auf  der  vorderen  Seite  des  Halses  begegnete  sich  mit  einer  eben  solchen, 
von  hinten  her  geführten  so,  dass  in  der  Mitte  des  Halses  nur  eine  zwei  Zoll  lange 
Brücke  unverletzt  geblieben  war.  Diese  Wuude  hatte  nach  Trennung  der  Halswirbel 
das  Rückenmark  eingeschnitten.  Also  ein  versuchtes  förmliches  Kopfabschneiden ! Bei 
der  inneren  Besichtigung  fand  sich  der  ganze  Schädel,  das  Schädeldach  rechts  wie  links 
und  die  Basis  zertrümmert,  eine  penetrirende  Hirnwunde  rechts  und  grosse  Ergüsse  im 
Ivopt  von  dunklem  und  geronnenem  Blut.  Am  Halse  zeigten  sich  hier  die  grossen 
seitlichen  Gefässe,  so  wie  Luft-  und  Speiseröhre  nicht  verletzt,  aber  eine  vollständige 
Iiennung  des  zweiten  vom  dritten  Halswirbel.  Stichwunde  in  den  unteren  Lappen  der 
linken  Lunge  mit  Erguss  von  flüssigem  Blut;  Stichwimde  in  der  linken  Hälfte  des 
Zwerchfells  mit  Vorfall  des  Magens,  der  hier  an  seiner  hinteren  Wand  gleichfalls  eine 
Stichwunde  hatte.  Allgemeine  Anämie.  Abgesehen  von  den  Werkzeugen,  über  welche 
auch  hier  wie  bei  der  Leiche  der  beiden  Anderen  abgeurtheilt  werden  musste,  erklärten 
wii,  dass  auch  bei  diesem  Knaben  die  Kopf-  den  Halsverletzungen  vorangegaugen  sein 
mussten,  und  dass  die  \ erletzungen  an  Brust  und  Bauch  erst  der  Leiche  zugefügt  wor- 
dcu,  was  sich  nicht  allein  aus  der  Beschaffenheit  der  Wundränder,  so  wie  aus  der 
Flüssigkeit  des  Blutes  im  Vergleich  zu  dessen  Coagulirung  im  Kopfe  rechtfertigt,  wor- 
au  ich  an  sich  allein  weniger  erheblichen  Werth  gelegt  haben  würde,  wohl  aber  aus 
der  Combination  aller  Verletzungen  in  ihrer  Gesammtheit.  — Endlich 

161.  die  Leiche  des  Vaters.  Todtenflecke  auf  der  Brust  von  der  Bauchlage,  in 
er  wir  die  Leiche  gefunden  hatten.  Nur  die  rechte  Hand  stark  blutbesudelt.  Auf 

cer  Bauchmitte  eine  13  Linien  klaffende,  ziemlich  scharf-  aber  doch  etwas  zaekig- 
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geränderte  Wunde  mit  schwacher  Sugillation.  „Der  ganze  Hals  ist  ringsum  durch- 
schnitten, und  lassen  sich  deutlich  drei  verschiedne  Wunden  unterscheiden,  von  welchen 
die  eine  die  rechte  Halsseite,  die  zweite  den  Nacken  und  die  dritte  die  linke  Hals- 
seite trennt.“  Sie  hatten  alle  drei  sehr  scharf-glatte,  unsugillirte  Ränder,  hatten  aber 
nur  auf  beiden  Seiten  die  Drosseladem  getrennt,  die  übrigen  wichtigen  Organe  am 
Halse  unversehrt  gelassen.  Ich  bemerke  nur  noch,  dass  die  Bauchwunde  sich  nicht  als 
eine  penetrirende  zeigte,  und  dass  im  Uebrigen  Alles  unverletzt  und  normal  war  und 
Anämie  den  Tod  veranlasst  hatte.  Wir  erklärten:  dass  die  Verblutung  aus  den  Hals- 
wunden erfolgt,  dass  diese  mit  dem  vorgelegten  Rasirmesser  oder  einem  ganz  ähnlichen 
Instrument  verursacht,  dass  die  mit  dem  Tode  nicht  in  Zusammenhang  stehende  Bauch- 
wunde  vor  den  Halsverletzungen  zugefügt  worden,  und  dass  ein  Selbstmord  des 
Denatus  anzunehmen.  Der  Richter  fand  sich  veranlasst,  die  Frage  vorzulegen, 
welcher  von  beiden  Eheleuten  den  Andern  überlebt  habe,  und  sie  wurde 
dahin  beantwortet:  dass  der  Mann  nach  der  Frau  gestorben  sei.  Bei  dieser 
hatten  sich  Zertrümmerung  des  Schädels  und  des  Gehirns,  völlige  Spaltung  der  Base, 
bedeutende  Blutergüsse  in  die  Kopfhöhle,  völlige  Trennung  beider  Carotiden  und 
eine  Leberwunde,  beim  Mann  nur  eine  Trennung  der  Jugularen  vorgefunden,  und  es 
würde  schon,  vorausgesetzt,  dass  die  Verletzungen  den  Beiden  gleichzeitig  von  einem 
Dritten  zugefügt  worden,  nothwendig  haben  angenommen  werden  müssen,  dass  diese 
seltne  Anzahl  der  allerbedeutendsten  Verletzungen  die  Frau  früher  getödtet  haben 
müsse,  als  die  Verblutung  aus  venösen  Gefässen  den  Mann.  Aber  die  Lage  des  furcht- 
baren Gesammtfalls  drängte  überhaupt  zu  der  Annahme,  daas  der  Mann  erst  allen 
Seinigen  und  zuletzt  sich  selbst  den  Tod  gegeben  gehabt  habe.  Es  war  festgestellt, 
dass  der  Mann  spät  in  der  Nacht  nach  Hause  gekommen  war,  ob  betrunken  oder  nicht 
(er  war  kein  Säufer),  ist  unbekannt  geblieben.  Nun  entspann  sich  ein  Streit  mit  der 
Frau,  der  bald  sehr  heftig  und  thätlich  geworden  sein  muss,  und  die  schon  in  ihren 
Betten  liegenden  Knaben  erweckte  und  aufspringen  und  der  Mutter  zu  Hülfe  eilen  liess, 
denn  der  Hiilferuf  aus  dem  Fenster  war  von  einer  Kinderstimme  ausgegangen.  Nun 
erst  wurde  die  viehische  Wuth  des  Mannes  auf’s  Aeusserste  gesteigert,  und  er  opferte 
mit  überlegner  Körperkraft  Einen  nach  dem  Andern  hin.  Offenbar  hatte  er  zu  Anfang 
sich  bloss  des  schweren  Küchenbeils  bedient  und  damit  auf  die  Köpfe  mit  wüthender 
Kraft  eingeschlagen,  dann  erst  den  wehrlos  Umgesunknen,  noch  Lebenden  die  Halse 
abgeschnitten,  und  zuletzt  noch  mit  dem  Säbel  auf  die  Sterbenden,  ja  schon  Verschie- 
denen in  blindem  Toben  eingehauen  und  gestochen.  Die  oben  kurz  angedeutete  Lage 
der  Leichen,  die  zum  Theil  mit  einer  Extremität  auf  einer  Nachbarleiche  lagen,  bewies 
unzweifelhaft,  dass  er  noch  an  den  Leichen  manipulirt  haben  musste!  Auffallend  ist 
noch  ein  Umstand.  Namentlich  bei  der  Mutter  und  dem  ältesten  Sohn  hatten  die  Hieb- 
wunden vorzugsweise  die  rechte  Seite  des  Kopfes  getroffen,  statt,  wie  gewöhnlich  die 
linke.  Und  doch  scheint  es  nicht,  dass  der  Mann  „links“  gewesen  wäre  da  er  sich 
offenbar,  wie  die  allein  blutige  rechte  Hand  bewies,  mit  dieser  die  Halsschnittwunden 
bei°-ebracht  hatte.  Es  kann  also  nur  angenommen  werden,  dass  die  Kopf  hiebe  von 
hinten  her  gefallen  gewesen,  wahrscheinlich  indem  die  Unglücklichen  fliehen  wollten. 
Der  Selbstmord  des  Thäters  aber  musste  bei  der  Beschaffenheit  der  Halswunden,  die 
seine  einzigen  tödtlichen  Verletzungen  waren,  als  zweifellos  erscheinen,  denn  welcher 
Dritte  hätte  einem  so  robusten  Manne  solche  ringförmige  und  dreifache  Hals- 
schnitte ohne  dessen  Gegenwehr  beibringen  können,  von  welcher  doch  keine  Spur  an 
der  Leiche  sichtbar  war.  Offenbar  aber  hatte  er  zuerst,  als  er  sein  blutiges  V erk  voll- 
bracht, versucht,  durch  einen  Schnitt  in  den  Bauch  sich  zu  tödten.  und  es  ist  psycho- 
logisch höchst  merkwürdig,  dass  derselbe  Mensch,  der  so  eben  erst  in  der  ausserst 
denkbaren  Wuthhitze  die  grausame  Verstümmelung  seiner  Familie  mit  grösstem  ra 
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aufwand  ausgeführt  hatte,  (doch  wohl  unzweifelhaft)  gleich  darauf,  die  Hand  an  sich 
selbst  legend,  mit  so  schwachem  Willen  verfuhr,  dass  er  sich  nur  die  Bauchhaut 
trennte!!  Nun  erst  nahm  er  das  Rasirmesser  — das  wir  bei  der  Obduction  sehr  schartig 
fanden.  Es  hatte  schwere  Arbeit  verrichtet!! 

162.  und  163.  Fall.  Mord  durch  Halsschnittwanden.  Verletzung  der 
Luftröhre  und  der  Carotis. 

Am  17.  Januar  18**  durchschnitt  ein  Vater  mit  seinem  Rasirmesser  den  Hals  seiner 
beiden  leiblichen  Söhne,  des  Paul,  31,  und  des  Oscar,  l£  Jahre  alt,  und  machte 
gleich  darauf  einige  Selbstmordversuche  durch  Schnittwunden  und  Erhängen,  die  jedoch 
nicht  gelangen.  Die  verletzten  Kinder  starben  gleich  nach  der  That,  und  wurden  drei 
Tage  später  von  uns  obducirt. 

162.  Bei  Paul  fand  sich  keine  Wachs-,  sondern  die  gewöhnliche  Leichenfarbe. 
Am  Halse  eine  drei  Zoll  lange  und  zwei  Zoll  breit  klaffende,  scharfe  Schnittwunde  mit 
unsugillirten,  trocknen  Rändern,  die  ganz  horizontal  verlief.  Die  Luftröhre  war 
grade  unter  dem  Kehlkopf  glatt  und  ganz  durchschnitten,  eben  so  völlig  zerschnitten 
die  linke  innere  Carotis,  die  Speiseröhre  aber  war  unverlotzt  geblieben.  Vollkommne 
Blutleere  im  Leichnam,  mit  Ausnahme  einer  hypostatischen  Anfüllung  der  hintern  Pia- 
mater- Venen. 

163.  Die  Leiche  des  Oscar  war  schmutzig-bleichgrünlich  (wachsartig)  gefärbt. 
Die  Halsschnittwunde,  die  anch  hier  horizontal  über  den  Hals  verlief,  war  Zoll  lang 
und  klaffte  zwei  Zoll  breit  von  einander.  Auch  deren  Ränder  waren  scharf,  glatt, 
trocken  und  nicht  sugillirt.  Auch  hier  war  die  Luftröhre  vollkommen  und  glatt  am 
Kehlkopfe  ab-  und  durchgeschnitten  und  die  Speiseröhre  unverletzt.  Ein  grösseres 
Halsgefäss  war  bei  diesem  Kinde  nicht  zerschnitten  worden,  dessen  Leiche  gleichfalls, 
mit  Ausnahme  der  noch  rnässig  gefüllten  Sinus  dur.  mat.,  vollkommen  anämisch  war. 
Die  Beurtheilung  beider  Fälle  gehörte  natürlich  zu  den  einfachsten.  Die  schreckliche 
That  musste  bald  nach  der  Mahlzeit  geschehen  sein,  denn  beide  Mägen  waren  ganz  mit 
Kartorffelbrei  angefüllt.  Wir  äusserten  nach  der  horizontalen  Richtung  der  Schnitt- 
wunden, dass  der  Vater  die  Kinder  (etwa  wie  eine  Bassgeige)  vor  sich  zu  stehen  ge- 
habt habe,  als  er  die  That  vollbrachte.  Beide  Voraussstzungen  hat  der  unglückliche, 
melancholische,  geistesgestörte  Mann  sofort  nach  der  Obduction  als  thatsächlich  be- 
stätigt.*) 

164.  Fall.  Mord  durch  Halsschnittwunde. 

Der  nachstehende  Fall  ist  psychologisch,  wie  sachlich  sehr  interessant,  weshalb  wir 
ihn  nicht  unterdrücken  können;  Er  gewährt  unter  Anderem  ein  Beispiel  davon,  dass 
mit  durchschnittener  Carotis  und  Luftröhre  der  Verletzte  noch  durch  mehrere  Zimmer 
zu  gehen  im  Stande  war. 

Am  15.  December  10j  Uhr  wurde  die  Krause  in  der  neben  ihrem  zweifenstrigen 
Zimmer  belegenen  einfenstrigen  Stube  in  ihrem  Blute  liegend  mit  einer  grossen  Hals- 
schnittwunde vorgefunden. 

Die  Leiche  lag  nach  der  durch  den  mitunterzeichneten  Li  man  ausgeführten  Besich- 
tigung zwischen  den  drei  im  beregten  Zimmer  befindlichen  Thiiren  der  Art,  dass  etwa 


*)  Zwei  psychologisch  und  traumatisch  ganz  gleiche  Fälle  wie  die  vorhergehenden 
betrafen  die  vier  Kinder  des  Tapeziers  S.,  denen  der  gemüthskranke  Vater  eines  Mor- 

gens, als  die  Kinder  noch  in  den  Betten  lagen,  mit  einem  Rasirmesser  Halsschnittwun- 
den beibrachte,  an  denen  zwei  Töchter  sich  sogleich  verbluteten,  während  die  Knaben 


23* 


356 


Verblutung.  §.  24.  Casuistik.  164.  Fall. 


2 Fuss  7 Zoll  von  der  offenen  Stubenthür  entfernt  die  rechte  Schulter  der  Leiche  lag. 
Der  Kopf  lag  nach  dem  Fenster  zu.  Beide  Arme  waren  neben  die  Leiche  getreckt,  der 
rechte  etwas  gebeugt,  der  Art,  dass  die  Hand  die  Hüfte  berührt.  Die  Finger  beider 
Hände  gekrümmt.  Beide  Beine  sind  gestreckt,  gespreizt,  liegen  mit  den  Hacken  auf, 
welche  beide  13  Zoll  von  einander  entfernt  stehen.  Die  Spitzen  beider  Füsse  sehen 
nach  oben  und  etwas  nach  aussen,  und  verhindert  der  linke  Fuss  das  Schliessen  der  in 
den  Corridor  führenden  Thür.  Bekleidet  ist  die  Leiche  mit  einem  bis  auf  die  Waden 
reichenden  Frauenhemd,  welches  auf  der  Brust  zugeknöpft  ist,  und  welches  an  seiner 
vorderen  Fläche  von  Blut  durchträukt  und  gesteift  ist.  Beide  Füsse  sind  mit  Strümpfen 
und  mit  zugebundenen  Schnürstiefelchen  bekleidet.  Beide  Arme  und  Hände  sind  blutbe- 
sudelt. Die  freiliegenden  Theile  der  Oberbrust  und  der  Hals  sind  ebenfalls  blutbesudelt, 
so  zwar,  dass  Oberbrust  und  linke  Schulter  durch  vielfache  angetrocknete  Strömchen 
von  anscheinend  nach  hinten  geflossenem  Blute  dem  Dessein  einer  Stromkarte  gleichen. 
Im  Gesicht  bis  auf  die  Stirn  herauf  befindet  sich  offenbar  angespritztes  Blut,  desgleichen 
sich  auch  noch  mehrere  Fuss  weit  zu  Häupten  der  Leiche  an  den  Dielen  befindet. 

Ausser  der  Blutlache,  in  welcher  die  Leiche  lag  und  den  genannten  Blutspuren 
zu  deren  Häupten,  fanden  sich  dergleichen  zum  grossen  Theil  in  Form  grosser 
Tropfen  oder  kleiner  Lachen  vor  dem  Sopha  des  Zimmers.  In  der  Gegend  beidei 
Thüren  derselben,  im  Corridor,  auf  dem  Treppenflur  hart  an  der  zum  Corridor  führen- 
den Thür,  auf  der  Schwelle  der  Küchenthür  und  Spuren  angespritzten  resp.  angewisch- 
ten Blutes  an  sämmtlichen  Thüren,  so  wie  auf  dem  Tischtuch  des  vor  dem  Sopha 
stehenden  Tisches. 

Die  Spur  des  Thäters,  als  welcher  sich  der  taubstumme  Schlächterlehrling  Topper 
ermittelte,  wurde  durch  Blutspuren  die  Treppe  herab  über  den  Hof,  einen  Schuppen 
etc.  bis  in  das  Nachbargrundstück  verfolgt. 

Im  Zimmer  neben  der  Thür  in  einer  Ecke  wurde  ein  blutiges  Messer  gefunden. 

Bei  der  am  18.  December  vorgenommenen  Obduction  der  Leiche  der  Krause  hat 
sich  an  für  die  Beurtheilung  wesentlichen  Punkten  ergeben: 

Die  Leiche  der  4 Fuss  11  Zoll  langen  Krause  ist  wohl  genährt  und  von  sehr 
blasser  Hautfarbe,  an  welcher  Verfärbung  die  Bindehäute  der  Augen,  wie  die  Schleim- 
haut der  Lippen  und  das  Zahnfleisch  theilnehmen.  An  den  Geschlechtsteilen  ist  etwas 
Abnormes  nicht  zu  bemerken.  Auf  der  Bauchhaut  befinden  sich  alte,  weisse,  glänzende 
Narben,  wie  sie  nach  voraufgegangener  Ausdehnung  des  Bauches  zurückzubleiben  pfle- 
gen Die  ganze  Leiche  ist  vielfach  blutbesudelt.  Nachdem  von  den  Händen  das  Blut 
abgewaschen,  werden  dieselben  genau  besichtigt.  Die  Nägel  überragen  an  allen  zehn 
Fingern  die  Fingerspitzen.  An  der  linken  Hand  unter  dem  Nagel  des  Daumen  im 
zwar  gerade  da,  wo  dessen  beide  Glieder  in  einandei  übei gehen,  befindet  sich 
zwei  Linien  lange  Wunde,  welche  dadurch  entstanden  ist,  dass  ein  eben  so  langes,  etwa 
eine  Linie  breites,  oberflächliches  Hautstück  derartig  abgehoben  ist,  dass  dasselbe  mit 
der  einen  langen  Seite  mit  der  übrigen  Haut  in  Verbindung  steht.  Der  Grund  dieser 
oberflächlichen  Wunde  ist  trocken  und  geröthet;  eingeschnitten  zeigt  sich  dieselbe  blut- 


leben blieben  von  denen  namentlich  ermittelt  worden  ist,  dass  alle  Kindei  sich  gegen 
den  Vater  gewehrt  hatten,  wie  dies  zum  Theil  auch  an  den  Verletzungen  nachgewiesen 
werden  konnte.  Hier  fanden  sich  die  Halsschnittwunden,  welche  Carotis,  Jugulans  und 
Luftröhre  trennten,  bei  den  beiden  zur  Obduction  gekommenen  Kmdern  links  am  Halse 
in  schräger  Richtung  genau  wie  sonst  bei  Selbstmördern.  Wir  mussten  es  bei  der  zur 
Zeit  der  Obductionen  vorgelegten  Frage  nach  der  Stellung  des  Thäters  für  wahrschein- 
lich erklären,  dass  derselbe  hinter  den  Kindern  und  Betten  gestanden  habe,  was  sich 
später  nach  den  Aussagen  der  Knaben  bestätigt  hat. 
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unterlaufen.  Sonst  sind  Verletzungen  an  den  Händen  nicht  vorhanden.  Am  Hals  und 
zwar  am  unteren  Theil  desselben  befindet  sich  eine  querliegende,  gerade,  4 Zoll  lange, 
3 Zoll  klaffende  Wunde.  Rechterseits  liegt  der  Winkel  dieser  Wunde  zwei  Zoll  senk- 
recht unter  dem  Kieferwinkel,  linkerseits  drei  Zoll  unter  demselben.  Der  untere  Rand 
der  Wunde  ist  durch  Retraction  der  Haut  bogenförmig,  so  dass  seine  höchste  Wölbung 
die  Brustbeingrube  leicht  berührt.  Der  obere  Rand  der  Wunde  ist  nach  innen  einge- 
stülpt. Die  Ränder  der  Wunde,  so  wie  deren  ganzer  Grund  sind  intensiv  mit  Blut  ge- 
tränkt, welches  zum  Theil  geronnen  ist  und  das  noch  jetzt  während  des  Abwaschens 
der  Wunde  nachsickert.  Von  den  Wundwinkeln  beiderseits  ist  nach  dem  Nacken  zu 
geflossenes  Blut  angetrocknet.  Die  Ränder  der  Wunde  sind  durchaus  stumpf-scharf, 
aber  etwas  ungleich,  namentlich  steht  rechterseits  ein  Hautzacken  hervor.  Von  dem 
rechten  Wundwinkel  nach  dem  Nacken  zu,  ganz  in  der  Richtung  der  Wunde  selbst, 
läuft  eine  fast  ein  Zoll  lange,  allmälig  oberflächlicher  werdende,  schliesslich  nur  die 
Hautgebilde  durchdringende,'  scharfrandige  Wunde,  welche  schliesslich  einen  seichten 
Verlauf  der  beschriebenen  (grosse)  Wunden  darstellt.  In  dem  linken  Wundwinkel  be- 
finden sich  zwei  divergirende  oberflächliche  Hauttrennungen  von  einigen  Linien  Länge, 
von  denen  die  obere  in  die  Wunde  übergeht,  die  untere  eine  zwei  Linien  lange  Haut- 
brücke zurücklässt.  Im  Grunde  der  Wunde  sieht  man  die  durchschnittenen  Muskeln, 
und  die  vollständig  durchschnittene  Luftröhre  liegen.  Nachdem  die  Haut  zurückge- 
schlagen, ergiebt  sich,  dass  die  Weichtheile  linkerseits  vielfach  blutdurchtränkt  sind, 
und  die  grosse  Blutader  des  Halses  dieser  Seite  in  ihrer  vorderen  Wand  durchschnitten 
ist.  Rechterseits  sind  die  Gefässe  unverletzt.  Die  Speiseröhre  ist  unverletzt.  Das  Herz 
enthält  in  allen  vier  nöhlen  nur  wenig  Blut,  so  zwar,  ‘dass  in  den  beiden  \ orhöfen 
etwas  flüssiges  Blut  vorhanden  ist,  die  Kammern  leer  sind.  Beide  Lungen,  von  grauer 
Farbe,  überall  lufthaltig,  bei  Einschnitten  wenig  feucht,  blutarm  und  fleckig  dadurch, 
dass  einzelne  Gruppen  von  Lungenbläschen  anscheinend  mit  Blut  gefüllt  sind.  Uebrigens 
sind  die  Lungen  stellenweis  emphysematos.  In  der  Luftröhre,  deren  Schleimhaut  blass, 
befindet  sich,  so  wie  in  den  grossen  Bronchien  theilweis  geronnenes,  theilweis  flüssiges 
Blut.  Die  Milz  von  heller  Farbe,  blutarm,  sonst  normal.  Beide  Nieren  normalen  Baues. 
Die  Hohlader  ist  vollkommen  leer.  Die  Mutterscheide  ist  ziemlich  trocken.  Es  werden 
inicroscopisch  in  der  Scheide  die  Elemente  des  männlichen  Saamens  nachgewiesen.  Die 
Organe  der  Kopfhöhle  ergeben  keinen  wesentlichen  Befund.  — 

Die  Menge  des  um  die  Leiche  der  Krause  ergossenen  Blutes  und  die  Blutleere 
sämmtlicher  Organe  der  Leiche  erweisen,  dass  die  Krause  ihren  Tod  an  Verblutung 
gefunden  hat. 

Die  Quelle  der  Blutung  sind  die  am  Halse  durchschnittenen  Gefässe  gewesen. 
Ausser  der  angeschnittenen  grossen  Halsblutader  waren  auch  offenbar  noch  kleinere 
Schlagadern  verletzt,  wie  die  vielfachen  hingespritzten  Blutspuren  beweisen,  wenngleich 
ihrer  Kleinheit  wegen,  bei  der  Obduction  die  verletzten  Stellen  in  den  Verzweigungen 
der  Schlagadern  (Art.  thyreoidea)  nicht  speciell  nachgewiesen  werden  konnten. 

Die  Halsschnittwunde  war  eine  sehr  bedeutende,  welche  am  unteren  Theile  des 
Halses  verlaufend,  denselben  quer  eingeschnitten,  und  ausser  den  beregten  Verletzungen 
der  Gefässe  und  Weichtheile  auch  die  Luftröhre  quer  durchschnitten  zeigte. 

Die  Ränder  der  Wunde,  wenngleich  etwas  ungleich,  sind  im  Ganzen  durchaus  stumpf- 
scharf gewesen,  und  ist  das  uns  vorgelegte  blutige  Schlächtermesser,  welches  im  Zimmer  der 
Denata  gefunden  worden  als  zur  Erzeugung  der  Verletzung  sehr  wohl  geeignet  zu  erachten. 

Dass  die  Verletzung  der  Denata  bei  Leben  derselben  entstanden,  kann  nicht  be- 
zweifelt werden,  Angesichts  der  vielfachen  Blutspuren  in  der  Behausung  derselben,  des 
Blutergusses  um  die  Leiche,  der  blutgetränkten  Ränder  und  des  Grundes  der  Wunde, 
so  wie  des  cingeathmeten  Blutes. 
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Wenngleich  die  Verletzung  eine  tödtliche  gewesen,  so  folgt  daraus  nicht,  dass  die 
Krause  auf  der  Stelle  habe  todt  umsinken  müssen. 

Es  ist  sehr  wohl  möglich,  da  erst  der  zunehmende  Blutverlust  sie  ihrer  Kräfte  und 
Besinnung  beraubte,  dass  sie  in  ihrer  Stube  verletzt,  noch  die  durch  Blutspuren  be- 
zeichneten  Schritte  in  ihrer  Behausung  hat  machen  können,  und  schliesslich  in  dem 
einfenstrigen  Zimmer  bewusstlos  und  sterbend  niedergefallen  ist  und  daselbst  gestor- 
ben sei. 

Nicht  aber  ist  möglich,  dass,  wie  die  Emma  Kielmann  angiebt,  die  Krause 
noch  geschrieen  habe:  „Mein  Hals,  mein  Hals“.  Da  das  stimmerzeugende  Organ,  der 
Kehlkopf,  durch  Durchschneidung  der  Luftröhre  von  dieser  gleichzeitig  getrennt  war, 
so  konnte  die  Krause  überhaupt  gar  keinen  Ton  mehr  hervorbringen  nach  Beibringung 
der  Halsschnittwunde,  geschweige  denn  articulirte  Töne.  Sie  konnte  höchstens  noch 
röchelnde  Laute  von  sich  geben.  Wenn  sie  die  genannten  Worte  gerufen,  so  muss 
dies  vor  Ausführung  des  Schnittes  gewesen  sein,  wenigstens  ehe  die  Luftröhre  durch- 
schnitten war. 

Die  Lage,  Richtung,  Tiefe  der  Wunde  schliessen  zwar  nicht  aus,  dass  dieselbe 
durch  selbstmörderische  Absicht  erzeugt  worden  sei,  aber  sind  weit  davon  entfernt,  die 
Beibringung  durch  dritte  Hand  zu  widerlegen.  Die  Nebenumstände,  die  nach  dem  Flur 
weit  offen  stehende  Thür  des  Zimmers  der  Krause,  die  nach  der  Küche  hin  zu  verfol- 
genden Blutspuren,  welche  erweisen,  dass  sie  blutend  nach  Hülfe  gespäht,  das  Instru- 
ment, endlich  vor  Allem  die  die  Treppe  hinab  über  den  Hof  zu  verfolgenden  Blutspu- 
ren erweisen  die  fremde  Hand. 

Die  Richtung  der  Wunde  verläuft  im  Ganzen  von  links  nach  rechts  und  von  unten 
schräg  nach  aufwärts;  rechts  nahm  die  Wunde  einen  seichten  Verlauf  in  den  Hautge- 
bilden und  ihr  rechter  Wundwinkel  stand  höher  als  der  linke.  Die  ganze  Wunde  liegt 
relativ  tief  am  Halse,  der  untere  Rand  berührt  in  seiner  höchsten  Wölbung  die  Brust- 
beingrube. 

Es  ist  hiernach  anzunehmen,  dass  der  Schnitt  von  links  nach  rechts  geführt  sei. 

Im  linken  Wundwinkel  befinden  sich  zwei  kleine  divergirende,  einige  Linien  lange 
Hauttrennungen,  von  denen  die  obere  in  die  Wunde  übergeht,  die  untere  eine  2 Linien 
lange  Hautbrücke  zurücklässt. 

Es  setzt  dies  keineswegs  mit  Sicherheit  ein  zweimaliges  Ansetzen  des  Instrumentes 
voraus.  Es  kann  sehr  füglich  durch  eine  kleine  Hautfalte  am  Halse  das  Messer  in  die 
untere  Wunde  eingesetzt,  etwas  nach  oben  abgerutscht  sein  und  so  dennoch  ein  und 
derselbe  Zug  des  Messers  beide  Trennungen  veranlasst  haben. 

Ist  der  Schnitt  vou  links  nach  rechts  geführt,  so  kann  der  Thäter  entweder  mit  der 
rechten  oder  mit  der  linken  Hand  geschnitten  haben. 

Hat  er  mit  der  rechten  geschnitten,  so  muss  er  sich  hinter  (oder  zu  Häupten,  die 
Krause  liegend  gedacht)  oder  zur  rechten  Seite  der  Verletzten  befunden  haben. 

Hat  er  mit  der  linken  Hand  geschnitten,  so  muss  er  sich  vor  derselben  befunden 
haben. 

Der  Topper  hat  in  den  ersten  Verhören,  denen  wir  beigewohnt,  zu  verstehen  ge- 
geben, dass  er  auf  der  rechten  Sophaseite  befindlich  und  sitzend  gewesen,  die  Krause 
vor  ihm  gestanden  habe  und  hat  den  objectiveu  Befunden  gegenüber  diese  Angabe  sehr 
viel  Wahrscheinliches,  denn  diese  Stellung  entspricht  der  tiefen  Lage  der  Wunde  am 
Halse,  erklärt  das  vorher  erwähnte  Abgleiten  des  Messers  nach  oben,  entspricht  leiner 
dem  Verlauf  der  Wunde  von  unten  schräg  nach  oben- 

Nicht  glaublich  ist,  wenn  Topper  zu  verstehen  gegeben,  dass  die  Krause  gleichsam 
in  das  Messer  hineingefallen  oder  gerathen  sei,  denn  dem  widerspricht  die  Tiefe  der  Wunde, 
sowie  ihre  Grösse.  Aus  derselben  ist  ersichtlich,  dass  das  Messer  gezogen  worden  ist. 
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Wolü  aber  entspricht  Richtung,  Sitz  und  Verlauf  der  Wunde  unter  Annahme,  dass 
Topper  vor  der  Krause  gesessen,  und  mit  der  linken  Hand  geschnitten  (voiausge- 
setzt  dass  er  sonst  rechts  ist),  der  Supposition,  dass  er  mehr  abwehrend,  als  angreifend 
verfahren  sei,  eine  Ansicht,  welche  die  über  dem  rechten  Auge  des  Topper  Vorgefun- 
denen Kratzwunden  unterstützen. 

Es  wird  kaum  erforderlich  sein,  den  später  von  Topper  vorgebrachten  Einwand, 
dass  er  nur,  wie  er  durch  Zeichen  zu  verstehen  giebt,  ein  klein  wenig  die  Krause 
geritzt  habe!  dass  vielmehr  die  Kielmann  die  Thäterin  sei,  welche  die  tödtliche  Hals- 
schnittwunde erzeugt  habe,  zu  widerlegen. 

Denn  es  ist  überhaupt  nur  eine  Halsschnittwunde  vorgefunden  worden;  vor  Allem 
aber  hat  Topper  so  blutige  Hände  gehabt,  dass  die  Spuren  derselben  sich  am  Trep- 
pengeländer, so  wie  auf  dem  Hofe,  über  den  er  geeilt  ist,  und  an  dem  Schuppen,  über 
welchen  er  hinweggeklettert  ist,  haben  verfolgen  lassen. 

Die  microscopische  Untersuchung  des  Inhaltes  der  Scheide  der  Krause  eigab  das 
Vorhandensein  von  Saamenfädchen,  die  Elemente  des  männlichen  Saamens.  Es  macht 
dieser  Umstand  es  wahrscheinlich,  dass  dem  Ableben  der  Krause  ein  Beischlaf  voi  auf- 
gegangen sei,  wenn  nicht  feststeht,  dass  sie  vor  dem  Erscheinen  des  Töpper  bei  ihr, 
anderweitig  cohabitirt  hatte.  Bei  der  Gewohnheit  öffentlicher  Dirnen,  sich  nach  dem 
Beischlaf  zu  reinigen,  ist  nicht  füglich  anzunehmen,  dass  die  Vorgefundenen  Saamen- 
thierchen  länger  als  24  Stunden  in  der  Scheide  der  Krause  verweilt  hatten. 

Mit  Rücksicht  auf  obige  Ausführungen  geben  wir  unser  amtseidliches  Gutachten 
dahin  ab:  1)  dass  die  Krause  an  Verblutung  ihren  Tod  gefunden;  2)  dass  die  Ver- 
blutung aus  der  Vorgefundenen  Halsschnittwimde  erfolgt  sei;  3)  dass  das  vorgelegte 
Messer  geeignet  gewesen,  die  Verletzung  zu  erzeugen;  4)  dass  die  Umstände  des  con- 
creten  Falles  dafür  sprechen , dass  die  Halsschnittwunde  durch  fremde  Hand  erzeugt  sei ; 
5)  dass  der  Thäter,  wenn  er  mit  der  rechten  Hand  geschnitten,  an  der  rechten  Seite 
der  Verletzten  oder  hinter  ihr  befindlich  gewesen  sein  müsse,  und  wenn  er  mit  der  linken 
Hand  geschnitten,  sich  vor  ihr  befunden  haben  müsse;  6)  dass  diese  letztere  Annahme 
viel  Wahrscheinlichkeit  für  sich  habe;  7)  dass  die  Krause  nach  Durchschneidung  der 
Luftröhre  nicht  mehr  habe  sprechen  können;  8)  dass  Denata  mit  der  Verletzung  noch 
habe  durch  die  Zimmer  gehen  können;  9)  dass  dem  Tode  der  Denata  ein  Beischlaf 
voraufgegangen,  dass  aber  derselbe  nicht  unmittelbar  habe  voraufgegangen  sein  müssen, 
sondern  auch  bis  etwa  24  Stunden  zurückdatirt  werden  könne. 


165.  Fall.  Stichwunde  in  die  Brust.  Verletzung  der  Subclavia.  Aneu- 
rysma d erselben.  Excision.  Tod  durch  Nachblutung  aus  einer  Opera- 
tionswunde. 

Ein  chirurgisch  ebenso  als  für  die  forensische  Beurtheilung  interessanter  Fall.  Am 
26.  März  verwundete  der  Baumgarten  aus  Eifersucht  durch  Stiche  in  die  Brust  die 
Krämer,  mit  der  gleichzeitigen  Absicht,  sich  selbst  das  Leben  zu  nehmen,  durch  eine 
Lösung  von  Ferro-Cyankalium , wovon  nebst  der  Lösung  noch  ein  Stück  bei  ihm  ge- 
funden wurde. 

Die  Verletzte  wurde  in  das  städtische  Krankenhaus  geschafft.  Dem  Bericht  der 
behandelnden  Aerzte  entnehmen  wir  Folgendes:  Sie  kam  daselbst  sichtlich  erschöpft  und 
blutarm  an,  die  Bekleidungsstücke  und  Unterlagen  waren  mit  Blut  durchtränkt,  die 
Pulsadern  kaum  zu  fühlen.  Es  wurden  an  der  Patientin  acht  Verletzungen  constatirt, 
welche  sämmtlich  in  ihrem  Ansehen  übereinstimmten  und  sehr  füglich  mit  einem  dolch- 
artigen Instrument  erzeugt  sein  konnten.  Es  befanden  sich  1)  eine  Stichwunde  auf  der 
Höhe  der  linken  Schulter;  2)  eine  am  rechten  Oberarm  an  dessen  hinterer  äusserer 
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Seite;  o)  eine  ganz  oberflächliche  in  der  Gegend  des  Schlüssel-  und  Bruslbeingelenkes; 
4)  eine  etwa  2^  Ctin.  nach  oben  und  innen  von  der  linken  Brustwarze,  die  Brustdrüse 
durchdringend;  5)  eine  einige  Centimeter  von  der  vorigen  entfernt  nach  innen  und  oben 
von  derselben  an  der  Grenze  der  linken  Brustdrüse;  G)  eine  4 Ctm.  über  und  etwas  nach 
innen  von  der  rechten  Brustwarze;  7)  eine  in  der  Höhe  der  8.  Rippe  links,  etwas  ein- 
wärts von  der  Mammillarlinie;  8)  der  rechte  Zungenrand  2 Ctm.  hinter  der  Spitze  ist 
7 Mm.  tief  fasrig  eingeschnitten. 

Die  Blutung  aus  sämmtlichen  Wunden,  mit  Ausnahme  der  sub  Nr.  4,  stand.  Aus 
dieser  dagegen  stürzte  Blut  in  reichlichem  Strahle  hervor,  sobald  die  Kranke  aufge- 
richtet wurde. 

Zugleich  trat  dabei  jedesmal  ein  Hustenanfall  ein,  und  durch  Percussion  lioss  sich 
eine  beträchtliche  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  der  linken  Brusthöhle  nachweisen. 
Die  Kranke  wurde  ruhig  gelagert,  die  Wunden  mit  Heftpflaster  verklebt,  da  aber  Wunde 
Nr.  4 weiter  blutete,  so  wurde  sie  durch  Naht  geschlossen.  In  den  folgenden  Tagen 
fing  die  Kranke  an  sich  zu  erholen.  Die  Wunden  schlossen  sich  sämmtlich  ohne  nen- 
nenswerthe  Eiterung.  Wunde  4 heilte  vollständig  durch  unmittelbare  Vereinigung.  Die 
Athmung  blieb  in  Folge  der  erheblichen  Blutansammlung  im  linken  Brustraum  stark 
behindert. 

In  den  ersten  Tagen  des  April  fing  die  Kranke  an  über  heftige  Schmerzen  im 
linken  Arm  zu  klagen,  zugleich  wurde  die  Hand  schwächer,  und  in  der  linken  Unter- 
schlüsselbeingrube bildete  sich  eine  allmälig  wachsende,  deutlich  pulsirende  Blutader- 
geschwulst. Diese  Geschwulst,  welche  durch  eine  Verletzung  der  grossen,  zum  Arm 
führenden  Schlagader  verursacht  sein  musste,  machte  es  wahrscheinlich,  dass  die  Wunde 
Nr.  4 nicht  in  die  Brusthöhle  gedrungen,  sondern  in  schräger  Richtung  aufwärts  ge- 
gangen und  die  genannte  Ader  getroffen  hatte.  Die  Blutansammlung  im  Brustraume 
war  dem  entsprechend  durch  eine  Verletzung  des  Rippenfelles  durch  Wunde  Nr.  7 zu 
erklären. 

Von  einer  sofortigen  Operation  der  Blutadergeschwulst  wurde  der  grossen  Schwäche 
der  Patientin  wegen  Abstand  genommen.  Indessen  wuchs  die  Geschwulst  von  Tage  zu 
Tage,  die  Beschwerden  nahmen  erheblich  zu,  die  Schwäche  der  Hand  steigerte  sich  zu 
einer  vollständigen  Lähmung,  und  so  wurde  nach  einigen  vergeblichen  Versuchen  die 
Geschwulst  durch  Compression  zu  heilen,  am  27.  April  er.  die  Operation  ausgeführt. 
Dieselbe  bestand  darin , dass  durch  einen  Schnitt  unter  dem  Schlüsselbein  die  grosse 
Ader  freigelegt,  das  Loch  in  derselben  aufgesucht,  und  die  Ader  oberhalb  und  unterhalb 
unterbunden  wurde.  Um  aber  dabei  nicht  zuviel  Blut  zu  verlieren,  war  vorher  ober- 
halb des  Schlüsselbeines  dieselbe  Ader  freigelegt  und  hier  comprimirt  worden.  Bei 
der  Operation,  welche  trotz  vieler  Schwierigkeiten  zu  Ende  geführt  werden  konnte,  stellte 
es  sich  heraus,  dass  die  Arterie  bei  der  Verwundung  an  der  hinteren  Wand  getroffen 
und  angeschnitten  war. 

Während  in  der  nächsten  Woche,  von  einer  rosenartigen  Entzündung  der  einen 
Operationswimde  abgesehen,  der  Heilungsverlauf  ein  vollständig  guter  war,  nahmen  die 
Athmungsbeschwerden,  welche  von  dem  oben  erwähnten  grossen  Bluterguss  in  der  linken 
Brust  herrührten,  beträchtlich  zu,  und  es  liess  sich  nachweisen,  dass  durch  eine  Ent- 
zündung des  Brustfelles  die  Flüssigkeitsmenge  im  Brustraum  zunahm.  Am  6.  Mai  stei- 
gerten sich  die  Beschwerden  bis  zur  Erstickungsgefahr,  und  es  musste  die  Flüssigkeit 
deshalb  aus  dem  Brustraum  durch  einen  Einschnitt  unter  der  sechsten  Rippe  entleert 
werden.  Es  strömten  durch  die  Oeffnung  gegen  2000  Ccm.  blutig  gefärbter,  serös- 
eitriger Flüssigkeit  aus.  Die  Athembeschwerden  Hessen  nach  der  Entleerung  nach,  und 
es  blieb  trotz  der  Schwäche  der  Kranken  gegründete  Hoffnung  übrig,  die  Kranke  ge- 
nesen zu  sehen.  Am  9.  Mai  aber  trat  durch  Vereiterung  der  Schlüsselbeinader  an  der 
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Stelle,  wo  sie  bei  der  Operation  freigelegt  und  comprimirt  worden  war,  eine  plötzliche 
Blutung  auf,  durch  welche  der  Tod  der  Kranken  eine  halbe  Stunde  später  verursacht 
wurde. 

Am  12.  Mai  1875  verrichteten  wir  die  Obduction  der  Leiche  der  Krämer  und 
fanden  an  wesentlichen  Punkten:  1)  Die  Leiche  der  40  Jahre  alten  Krämer  ist  mässig 
gut  genährt,  hat  im  Ganzen  eine  blasse  Hautfarbe;  auch  die  Augenbindehäute  sind 
äusserst  blass.  5)  Der  linke  Arm  ist  geschwollen,  übrigens  nicht  verfärbt,  ein  Einschnitt 
in  seiner  äusseren  und  hinteren  Fläche  zeigt  das  Fett-  und  Zellgewebe  ödematös  infil- 
trirt,  und  lässt  bei  Druck  sich  eine  klare,  wässerige  Flüssigkeit  ausdrücken.  6)  Die 
natürlichen  Oeffnungen  sind  ohne  fremde  Körper  und  Ausflüsse.  7)  An  der  linken  Seite 
des  Brustbeins  am  Ansatz  des  Kopfnickers  befindet  sich  eine  schwache,  halbmondför- 
mige, einen  Centimeter  lange,  quergestellte,  mit  scharfen  Rändern  versehene  Narbe. 
8)  Auf  der  Höhe  der  Schulter  linkerseits  eine  halbmondförmige,  mit  der  Convexität 
nach  innen  gekehrte,  etwa  3 Mm.  breite,  rosa  gefärbte,  1 Ctm.  lange  Narbe.  9)  Unter- 
halb der  dritten  Rippe  dicht  am  Brustbein  eine  quergestellte,  1 Ctm.  lange,  k Ctm. 
breite,  schwach  vertiefte,  glattrandige , schwach  rosa  gefärbte  Narbe.  10)  Oberhalb  der 
linken  Brustwarze,  etwa  3 Ctm.  über  derselben  zwischen  dritter  und  vierter  Rippe,  eine 
quergestellte,  l\  Ctm.  lange,  wie  die  früher  beschriebenen  Narben.  11)  Unterhalb  der 
siebenten  Rippe  linkerseits  eine  halbmondförmige,  mit  der  Convexität  nach  innen  ge- 
kehrte, bläulich-röthlicho  Narbe.  12)  4 Ctm.  oberhalb  der  rechten  Brustwarze  eine 
halbmondförmige,  schwach  vertiefte,  1 Ctm.  lange,  6 Mm.  breite,  schwach  roth  gefärbte 
Narbe.  13)  An  der  äusseren  Seite  des  rechten  Oberarmes  eine  halbmondförmige,  mit 
der  Convexität  nach  innen  gekehrte,  1 Ctm.  lange,  2 Mm.  klaffende,  etwas  vertiefte, 
schwach  rosa  gefärbte  Narbe.  14)  An  der  linken  Seite  des  Halses,  entsprechend  dem 
äusseren  Rande  des  Kopfnickers,  eine  dreieckige,  mit  etwa  6 Ctm.  langen,  gleichseitigen 
scharfen  Rändern  versehene  Wunde,  welche  bis  auf  die  Muskeln,  und  zwischen  die 
Halsmuskeln  eindringt.  Auf  ihrem  Grunde  haftet  etwas  geronnenes  Blut.  15)  Unter- 
halb des  Schlüsselbeins,  vom  linken  Rande  des  Brustbeines  beginnend,  horizontal  bis  in 
die  Gegend  des  Oberarmkopfes  verlaufend,  eine  14  Ctm.  lange,  3 Ctm.  klaffende, 
scharfrandige  Wunde,  welche  in  die  Tiefe  dringt,  bis  auf  die  Rippenfascie  eindringt, 
deren  Grund  mit  einer  dünnen  Schicht  schmierigem  Eiter  bedeckt  ist,  und  die  Muskeln 
des  Oberarmes  freigelegt  hat.  Längs  der  Ränder  dieser  Wunde  sieht  man  eine  Anzahl 
rundlicher,  hirsekorngrosser  Oeffnungen,  welche  offenbar  von  einer  chirurgischen  Naht 
herrühren.  16)  Zur  linken  Seite  des  Rumpfes,  10  Ctm.  unter  der  Achselhöhle,  liegt 
eine  quergest eilte,  scharfrandige,  10  Ctm.  lange,  klaffende  Wunde,  ebenfalls  mit  einer 
dünnen  Eiterschicht  bedeckt,  an  ihrem  Grunde,  welche  mit  dem  Finger  sondirt  die 
Zwischenrippenmuskel  scharfrandig  durchtrennt  zeigt,  und  den  Eintritt  der  Fingerspitze 
in  die  linke  Brusthöhle  gestattet.  Sämmtliche  diese  Narben  eingeschnitten  zeigen  das 
unten  gelegene  Gewebe  blass.  17)  Es  werden  mit  Vorsicht  die  Weichtheile  der  Brust- 
höhle abpniparirt,'  und  ergiebt  sich  hierbei , dass  die  Musculatur  sowohl  in  der  Gegend, 
entsprechend  den  sub  Nr.  10  und  sub  Nr.  11  beschriebenen  Verletzungen,  und  oberhalb 
der  ersteren  die  Muskeln  mit  flächenhaften  bis  achtgroschenstückgrossen  Blutaustretungen 
durchsetzt  sind.  Auch  unterhalb  der  sub  Nr.  8 beschriebenen  Narbe  sind  die  Muskeln 
blutdurchsetzt.  18)  Es  wird  das  linke  Schlüsselbein  durchsägt  und  fortgenommen,  die 
darüber  gelegenen  Muskelu  abpräparirt,  und  die  Gefässe  der  Halsgegend  und  die  der 
Achselhöhle  aufgesucht.  Hierbei  ergiebt  sich  nun,  dass  die  Arteria  subclavia  quer 
durchtrennt  ist  ;n  scharfen  Rändern.  An  der  Trennungsstelle  sieht  man  einen  Thrombus 
liegen  und  Reste  eines  Unterbindungsfadens.  Von  da  ab  fehlt  bis  zur  Achselhöhle  ein 
Stück  Arterie.  Vom  Halse  ab,  von  ihrem  Ursprung,  wird  dieselbe  herauspräparirt,  und 
ergiebt  sich  nunmehr,  dass  an  der  oberen  Fläche  derselben  eine  hirsekorngrosse  Oefl- 
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nung  vorhanden  ist,  von  einem  kleinen  Blutcoagulum  begrenzt.  Von  hinten  her  die 
Arteria  geöffnet,  sieht  man  nunmehr  in  derselben  die  beregte  Oefl'nung  von  hinten  her, 
in  deren  Umgebung  das  Gewebe  usurirt.  und  weich  ist;  hier  findet  sich  ein  locker  auf- 
liegendes Blutgerinnsel.  An  der  Unterbindungsstelle  ein  fest  haftender,  die  Oeffnung 
verschliessender  Thrombus.  19)  Weiter  gelingt  es,  von  der  sub  Nr.  10  beschriebenen 
Verletzung  aufwärts  nach  der  Subclavia  hin  eine  Blutinfiltration  von  12  Ctm.  Länge 
und  2 Ctm.  Breite  im  grossen  Brustmuskel  nachzuweisen.  Auch  der  in  der  Achsel- 
höhle liegende  Rest  der  Arterie  wird  herauspräparirt,  sie  hat  eine  glatte  Trennungsfläche, 
welche  mit  der  Umgebung  verwachsen  ist,  das  Lumen  zeigt  sich  verschlossen,  sie  wird 
geöffnet,  und  hierbei  ein  das  Lumen  fest  verschliessender  haftender  Thrombus  nachge- 
wiesen. 20)  Die  Organe  der  Brust-  und  Bauchhöhle  liegen  normal,  das  Zwerchfell  steht 
rechterseits  hinter  der  fünften,  linkerseits  hinter  der  sechsten  Rippe,  die  rechte  Lunge 
durch  feste  Verwachsungen  an  das  Rippenfell  gelöthet,  desgleichen  die  linke.  Beide 
Lungen,  grauweiss  von  Farbe,  erreichen  sich  nach  oben  zu  gegenseitig  mit  ihren  Rän- 
dern. Die  Leber  füllt  das  ganze  Hypochondrium  aus,  die  vorliegenden  Darmschlingen 
sind  vom  Netz  bedeckt.  Im  linken  Lungenfellraum  befindet  sich  ein  durch  die  ver- 
dickte Pleura  gebildeter  Sack  von  der  Grösse  zweier  Fäuste,  in  welchem  sich  etwa  ein 
Tassenkopf  voll  grüngelben,  dicklichen  Eiters  befindet.  Die  linke  Lunge  wird  heraus- 
genommen, nachdem  der  Herzbeutel  geöffnet.  Derselbe  ist  rund  herum  um  das  Herz 
angelöthet,  seine  Innenfläche  ist  injicirt,  das  fettumwachsene  Herz  schlaff,  enthält  nur 
an  beiden  Vorhöfen  faserstoffig  geronnenes  Blut,  der  Herzüberzug  trübe,  injicirt,  stellen- 
weis sehnig  verdickt;  die  Klappenapparate  normal,  die  Musculatur  blass,  die  linke  Lunge 
an  ihrem  ganzen  unteren  Lappen  schwartig  belegt,  dieselbe  ist  nicht  mehr  vom  Lun- 
genfell zu  trennen.  Das  Gewebe  des  oberen  Lappens  ist  grau,  überall  lufthaltig,  das 
des  unteren  Lappens  verdichtet,  aber  nicht  brüchig,  zähe,  bei  Einschnitten  nicht  luft- 
haltig, Blut  lässt  sich  auf  die  Schnittfläche  nicht  ausdrücken.  Auf  Wasser  gelegt  sinkt 
dieser  Lappen  unter.  Zwischen  sechster  und  siebenter  Rippe  befindet  sich  an  der 
Rippenwand  eine  3 Ctm.  lange  Oeffnung,  welche  nach  aussen  communicirt,  mit  wulsti- 
gen, eiterbelegten  Rändern.  Die  Aussenwand  des  beschriebenen  Sackes,  in  welchen  die 
Wunde  hineinmündet,  ist  mit  Schwarten  imd  Eiter  so  stark  belegt,  dass  eine  anderweite 
Narbe  hierin  nicht  mehr  festzustellen  ist.  Die  rechte  Lunge  durchweg  hellblau  gefärbt, 
gross,  die  oberen  Lappen  trocken,  die  unteren  Lappen  stark  ödematös,  ist  wie  die  linke 
Lunge  blutleer.  21)  Die  Zunge  zeigt  an  ihrer  Spitze  2 Ctm.  weit  von  derselben  am 
rechten  Rande  eine  flache  Narbe.  Die  Speiseröhre  ist  leer,  ihre  Schleimhaut  blass. 
22)  Sämmtliche  sichtbaren  Eingeweide  sind  äusserst  blass,  und  geben  für  die  Beurthei- 
lung  Wesentliches  nicht  zu  bemerken.  Desgleichen  die  Organe  der  Kopfhöhle  ausser 
grosser  Blutarmuth  nichts  für  uns  Wichtiges  ergeben. 

Wir  urtheilten  nach  der  Obduction,  dass  die  Verstorbene  an  Verblutung  aus  der 
sub  18  beschriebenen  Verletzung  der  Arterie  gestorben  sei,  und  dass  über  den  Zu- 
sammenhang dieser  mit  einer  chirurgischen  Operation,  sowie  über  die  Nothwendigkeit 
der  Operation  weitere  Erhebungen  nothwendig  wären. 

Diese  sind  erfolgt  und  es  ist  nunmehr  vollständige  Klarheit  in  den  Hergang  der 

Dinge  gebracht. 

Von  den  Verletzungen,  welche  Bau  mg  arten  der  Krämer  zugefügt,  haben  sich 
zwei  als  sehr  erhebliche  und  dieselbe  in  Lebensgefahr  versetzende  gezeigt,  Verletzungen, 
welche  vollkommen  geeignet  waren,  den  Tod  herbeizuführen. 

Es  sind  die  an  der  Lebenden  sub  4 (Obd-Prot.  10)  und  die  an  der  Lebenden 

sub  7 (Obd.-Prot.  11)  beschriebenen  Verletzungen. 

Von  der  ersteren  (No.  10)  haben  wir  nachgewiesen,  dass  sich,  obgleich  sie  ausser- 
lich  vernarbt  war,  noch  an  der  Leiche  ihre  Verbindung  mit  der  von  den  Aerzten  wahr- 
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genommenen  Verletzung  der  Arteria  subclavia  nachgewiesen,  durch  jene  sub  No.  19  be- 
schriebene, die  Muskeln  durchziehende  Blutinfiltration  von  12  Ctm.  Länge  und  2 Ctm. 
Breite.  Es  entspricht  diese  vollkommen  der  Länge  des  gebrauchten  Instrumentes. 

Die  Verletzung  des  Gefässes  selber,  konnten  wir  selbstverständlich  nicht  wahr- 
nehmen, denn  dieses  Stück  des  Gefässes  war  bei  der  Operation  entfernt  worden,  und 
wir  fanden  die  beiden  bei  der  Operation  unterbundenen  Stellen  der  Arterie,  zwischen 
denen  das  chirurgische  Messer  die  verletzte  Stelle  herausgeschnitten  hatte,  und  fanden 
diese  Arterienstümpfe  in  vollkommener  Vernarbung. 

Von  der  zweiten  Verletzung  (No-  11)  fand  sich  zur  Zeit  der  Obduction  nur  noch 
eine  oberflächliche  Narbe,  und  konnte  an  der  inneren  Fläche  der  Brustwand  nicht  mehr 
die  der  früheren  Verletzung  entsprechende  Narbe  wahrgenommen  werden,  weil  hier 
Alles  durch  eitriges  Exsudat  belegt  und  sich  bereits  speckhäutige  Schwarten  gebildet 
hatten.  Aber  nichtsdestoweniger  ist  nachweisbar,  dass  diese  Verletzung  in  den  Brust- 
raum eingedrungen  war,  einmal  durch  die  bis  in  die  Tiefe  der  oberflächlichen  und 
Zwischenrippenmuskeln  in  der  Gegend  der  Verletzung  No.  11  Vorgefundenen  Blutinfiltrate, 
andererseits  durch  den  bald  nach  der  Aufnahme  der  Kranken  erkannten  Erguss  in  die 
linke  Brusthöhle,  und  durch  die  später  erfolgte  künstliche  Entleerung  dieser  blutig  ge- 
färbten, serös-eitrigen  Flüssigkeit  im  Betrage  von  2000  Ccm. 

Wenn  nun  auch  diese  Verletzungen  jede  einzeln  für  sich  geeignet  waren,  den  Tod 
der  Verletzten  herbeizuführen,  so  haben  sie  ihn  thatsächlich  doch  nicht  herbeigeführt, 
denn  es  befand  zur  Zeit  als  der  Tod  eintrat,  am  10.  Mai,  die  Kranke  relativ  leidlich, 
womit  nicht  gesagt  sein  soll,  dass  wenn  selbst  die  Operation  glücklich  abgelaufen  wäre, 
die  Vereiterung  im  linken  Brustraum  und  die  Eröffnung  des  Thoraxraumes  nicht  doch 
noch  schliesslich  den  Tod  hätte  herbeiführen  können.  Dies  wäre  sehr  wohl  möglich  gewesen. 

Die  Kranke  starb  aber  nicht,  weder  direct  an  der  von  Baumgarten  ihr  bei- 
gebrachten Verletzung  der  Arterie,  noch  direct  an  der  in  den  Brustraum  eindringenden 
Verletzung,  sondern  sie  starb  an  Verblutung. 

Es  war,  wie  uns  die  Krankengeschichte  erzählt,  im  Verlauf  der  Arterienverletzung 
zur  Bildung  einer  Pulsadergeschwulst  gekommen,  welche  wegen  gefahrdrohender  Er- 
scheinungen operirt  werden  musste.  Ihre  in  Aussicht  stehende  Vergrösserung  hätte  das 
Leben  der  Patientin  in  Gefahr  gebracht. 

Man  beschloss,  die  Pulsadergeschwulst  und  ihre  Quelle,  die  Verletzung  der  Arterie, 
zu  excidiren.  Dies  gelang  vollkommen  und  fanden  wir  auch  die  beiden  Arterienstümpfe 
in  bester  Vernarbung  begriffen. 

Es  hatte  aber  zu  Ersparung  von  Blut  bei  dieser  grossen  und  schwierigen  Operation 
nothwendig  geschienen,  die  Arterie  oberhalb  der  verletzte  Stellen  zu  comprimiren  und 
somit  die  eigentliche  Operation  so  zu  sagen  eine  Voroperation  erfordert,  d.  h.  es  musste 
die  Arterie  oberhalb  der  verletzten  Stelle  freigelegt  werden  (durch  den  Schnitt  No.  14 
Obd.-Prot.),  um  auf  sie  das  Oompressorium  wirken  zu  lassen.  Hier  hatte  sich  im  wei- 
teren Verlauf  des  Krankenlagers  eine  Eiterung  gebildet,  es  war  die  Arterienwandung  an 
einer  Stelle  erweicht,  und  schliesslich  war  es  hier  in  der  in  No.  18  Obd.-Prot.  be- 
schriebenen Weise  zum  Durchbruch  gekommen,  zu  einer  Blutung,  welche  so  profus  war, 
dass  derselben  die  Kranke  erlag. 

Wir  fanden  dem  entsprechend  auch  die  Erscheinungen  der  Verblutung  an  der 
Leiche,  ausgesprochen  in  der  Blässe  der  Hautfarbe  und  der  sichtbaren  Schleimhäute,  so 
wie  der  Blutarmuth  der  inneren  Organe. 

Es  wird  nach  Vorstehendem  auch  füglich  ein  Zweifel  nicht  obwalten  können  über 
die  Noth wendigkeit  der  Operation. 

Diese  wurde  bedingt  durch  die  Lebensgefahr,  in  welche  die  Kranke  durch  die  aus 
der  Arterienverletzung  entstandene  Pulsadergeschwulst  versetzt  war. 
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Auch  das  wird  nicht  bezweifelt  werden,  dass  das  mitübersendete  Instrument,  ein 
aus  einer  Feile  hergestellter  Dolch  von  12  Ctm.  Klingenlänge  und  1,2  Ctm.  Breite  an 
seinem  Griff,  vollkommen  geeignet  war,  die  qu.  Verletzungen  zu  erzeugen. 

Es  bedurfte  zur  Erzeugung  der  Verletzung  sub  4 (Obd.-Prot.  10)  einer  äusserst 
erheblichen  und  zu  der  sub  7 (Obd.-Prot.  11)  einer  recht  erheblichen  Gewalt,  und  ist 
daher  vollkommen  glaubhaft,  dass  der  etc.  Baumgarten  in  Wuth  gehandelt  habe. 

Hiernach  geben  wir  unser  amtseidlicher  Gutachten  dahin  ab: 

1.  Die  Krämer  ist  an  Verblutung  gestorben. 

2.  Die  Verblutung  ist  aus  der  bei  einer  chirurgischen  Operation  freigelegten  grossen 
Schlagader  erfolgt. 

3.  Die  Operation  selbst  war  durch  die  durch  Baumgarten  erzeugte  Verletzung 
derselben  Schlagader  (Arteria  subclavia)  nothwendig. 

4.  Die  Erzeugung  dieser  Verletzung  setzt  eine  äusserst  erhebliche  Gewalt  voraus. 

5.  Die  Eiteransammlung  in  der  linken  Brusthöhle  ist  ebenfalls  eine  Folge  der 
durch  Baumgarten  erzeugten  Verletzung. 

6.  Auch  diese  Verletzung  war  eine  lebensgefährliche  und  geeignet,  im  weiteren 
Verlauf  den  Tod  herbeizuführen. 

7.  Das  mitübersandte  Instrument  ist  geeignet  die  qu.  Verletzungen  zu  erzeugen. 

166.  Eall.  Schussverletzung.  Pyopneumothorax  und  Hirnabscess- 

Nicht  minder  wichtig  und  forensisch  interessant  ist  der  folgende  Fall  einer  in  ihren 
Folgen  tödtlichen  Schusswunde. 

Am  22.  September  schoss  der  Höf  er  die  Leipner,  wie  der  Angeschuldigte  aus- 
sagt, aus  Unvorsichtigkeit,  wie  die  Verletzte  angiebt,  mit  Absicht,  weil  sie  ihm  den  Bei- 
schlaf verweigert  habe,  gegen  die  Brust. 

Noch  an  demselben  Tage  wurde  die  Leipner  in  das  katholische  Krankenhaus 
aufgenommen. 

Dr.  Schmidt  fand  hier  eine  kleine  Wundöffnung  zwischen  der  ersten  und  zweiten 
linken  Rippe,  etwa  1 Zoll  vom  Brustbein  entfernt,  fand  bei  der  Sondirung  derselben 
Knochensplitter,  welche  er,  anscheinend  nach  Erweiterung  derselben,  entfernte.  Es  ent- 
wickelte sich  nach  einigen  Tagen  eine  Brustfellentzündung,  welche  in  Eiterung  überging, 
und  welche  am  2.  October  die  Operation  des  Empyems  nothwendig  machte,  der  am  fol- 
genden Tage  die  Erweiterung  der  Oeffnung  folgte,  anscheinend  weil  Lebensgefahr  vor- 
handen war,  denn  die  Krankengeschichte  sagt,  dass  die  nächsten  Tage  „Erleichterung 
der  Beschwerden“  gebracht  hätten  und  die  Besserung  bis  Mitte  October  angehalten  hätte. 
Vom  15.  October  an  aber  stellte  sich  heftiges  Fieber  ein,  es  folgten  wieder  fieberfreie 
Tage  bis  zum  26.,  wo  das  Thermometer  wieder  39,5  zeigte,  welches  nunmehr  unter 
Morgenremissionen  bis  zum  Tode  anhielt.  In  den  letzten  Wochen  trat  Erbrechen  ein. 
Lähmungserscheinungen  fehlten.  Der  Tod  erfolgte  unter  Zeichen  der  Inanition.  In  den 
letzten  Tagen  war  die  Kranke  schlafsüchtig,  doch  nicht  mehr  als  der  Schwächezustand 
bedingte.  Eine  Abnahme  der  geistigen  Kräfte  der  Leipner  wurde  erst  in  den  letzten 
Tagen  bemerkt. 

Die  am  8.  Novbr.  — 2 Tage  nach  dem  Tode  — verrichtete  Obduction  ergab  an 

für  die  Beurtbeilung  wesentlichen  Punkten: 

Die  163  Ctm.  lange  Leiche  der  24jährigen  Leipner  ist  wohl  genährt,  die  Haut- 
farbe blass.  Die  sichtbaren  Schleimhäute  äusserst  blass.  Das  noch  vorhandene  Jungfern- 
häutchen zeigt  einige  alt  vernarbte  Randeinrisse.  Vorn  auf  der  Brust,  hart  am  linken 
Rande  des  Brustbeins,  in  dem  Zwischenraum  zwischen  1.  und  2.  Rippe,  befindet  sich 
eine  mandelförmige  Verletzung,  deren  oberer  Rand  nach  einwärts  gerichtet  und  mit  an- 
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getrockuetem  Eiter  belegt  ist,  deren  unterer  Rand  ebenfalls  eingestülpt  und  mit  Eiter 
belegt  ist.  Die  Wunde  klafft  1 Ctm.  weit  und  ist  2Ä  Ctm.  lang.  Ferner  an  der  Seite 
des  Körpers  zwischen  7.  und  S.  Rippe  hinter  der  Achsellinie  linkerseits  befindet  sich 
eine  quergestellte,  4 Ctm.  lange,  etwas  klaffende,  scharfrandige  Wunde,  mit  eiterbe- 
legten Rändern,  welche  nach  der  Mittellinie  des  Körpers  zu  einen  rundlichen  Winkel  hat. 
Die  zuerst  beschriebene  Verletzung  findet  ihre  Fortsetzung  in  einer  ähnlichen,  quer- 
gestellten, mehr  ovalen  Oeffnung,  zwischen  1.  und  2.  Rippe.  Nach  der  Wegnahme  des 
Brustbeins  ist  mittelst  des  Fingers  eine  Oeffnung  in  die  Brusthöhle  nicht  zu  constatiren, 
und  wird  beim  Herausnehmen  ein  Stück  des  fest  mit  dem  Brustbeiu  verwachsenen  Herz- 
beutels im  Umfange  von  3 Ctm.  abgelöst.  Die  rechte  Lunge  ragt  mit  ihrem  vorderen 
Rande  bis  an  den  Herzbeutel.  Von  der  linken  Lunge  ist  nichts  zu  sehen;  sie  ist  voll- 
ständig an  die  Rippenwand  durch  schwartige  Verdickungen  angeheftet.  * Die  Herzspitze 
liegt  hinter  der  4.  Rippe.  Gleicherweise,  wie  die  Lunge,  ist  auch  der  Herzbeutel  an 
das  Rippenfell  gelöthet.  Das  in  seinen  Kranzadern  leere  Herz  enthält  in  rechter  Kammer 
und  Vorkammer  reichlich  flüssiges  Blut,  während  linker  Vorhof  und  linke  Kammer  leer 
sind.  Auch  die  grossen  Gefässe  der  Brust  enthalten  desgl. ; Vorhof,  Kammeröffnungen 
für  2 Finger  durchgängig,  Klappenapparate  normal,  Musculatur  blass.  Es  wird  mit  dem 
Finger  die  Verwachsung  linkerseits  getrennt,  und  erhält  man  nunmehr  einen  Einblick 
in  eine  die  ganze  Länge  des  Brustraumes  einnehmende  Höhle,  welche  durch  eine  An- 
löthung  der  Lunge  in  zwei  Theile  getheilt  ist,  und  in  welcher  etwa  50  Gramm  blutig 
gefärbter,  grüngelber  flockiger  Flüssigkeit  vorhanden  ist.  Mit  grosser  Schwierigkeit 
wird  die  linke  Lunge  aus  der  Brusthöhle  entfernt,  welche  sich  als  ein  schwerer,  1 3 Ctm. 
langer,  11  Ctm.  breiter,  sich  compact  anfühlender,  im  Wasser  untersinkender  Körper  dar- 
stellt, von  dicken  schwartenartigen  Membranen  belegt,  die  von  dem  Ueberzug  der  Lunge 
sich  nicht  mehr  trennen  lassen.  Ein  Einschnitt  in  das  Gewebe  zeigt  dasselbe  weich, 
blutarm,  zähe,  und  nirgends  ist  auf  dem  Durchschnitt  eine  schwammige  Textur  wahr- 
nehmbar. In  der  Spitze,  in  einer  umschriebenen  Stelle  von  Hühnereigrösse,  ist  das 
Gewebe  grau,  fest,  brüchig  und  körnig,  blutarm  und  luftleer.  Im  rechten  Brustfellsack 
befinden  sich  einige  Esslöffel  blutigen  Wassers.  Die  reehte  Lunge  gross,  vorn  hell- 
grau, hinten  dunkelblau  gefärbt,  bei  einem  Einschnitt  in  das  Gewebe  überall  lufthaltig, 
äusserst  blass,  und  tritt  bei  Druck  sehr  reichlich  wässrige  schaumige  Flüssigkeit  auf 
die  Schnittfläche.  Dasselbe  gilt  von  den  unteren  Lappen.  Die  Luftröhre  enthält  etwas 
blutig  gefärbten  Schaum.  Die  Wirbel  sind  unverletzt.  Mit  dem  Finger  gelangt  man 
von  der  unteren  Wunde  in  die  Brusthöhle.  Ihre  Beschaffenheit  an  der  inneren  Fläche 
der  Brustwand  ist  wegen  zahlreicher  Verwachsungen  nicht  mehr  zu  beschreiben.  Ein 
Projectil  wird  in  der  Brusthöhle  nicht  aufgefunden.  Die  linke  Niere,  12  Ctm.  lang, 
7 Ctm.  breit,  Kapsel  leicht  trennbar,  Gewebe  gesundheitmässige.  Blut  tritt  in  mässiger 
Menge  auf  die  Schnittfläche.  Der  Muttermund  stellt  eine  Querspalte  dar.  Die  Leber 
30  Ctm.  breit,  21  Ctm.  hoch,  11  Ctm.  dick.  An  der  Aussenfläche  blau  und  rothbraun 
mit  gelblichen  Flecken,  besonders  an  der  unteren  Fläche,  auf  dem  Durchschnitt  roth- 
braun, massig  bluthaltig,  Läppchen  deutlich  zu  unterscheiden,  in  den  äusseren  Ab- 
schnitten gelblich,  im  Centrum  braunroth.  Die  harte  Hirnhaut  blass,  im  Längsblutleiter 
derselben  flüssiges  Blut.  Die  weiche  Hirnhaut  zart  und  durchsichtig.  An  der  rechten 
Hirnhalbkugel  zeigt  sich  dass,  die  Windungen  rechterseits  verstrichen  sind,  und  erscheint 
nach  Herausnahme  des  Hirnes  die  rechte  Halbkugel  breiter  als  die  linke.  Ein  Einschnitt 
führt  hier  in  eine  wallnussgrosse,  mit  dickem  grüngelbem  Eiter  gefüllte  Höhle,  deren 
Wandungen  fest  sind.  In  der  Umgebung  desselben  ist  die  Substanz  zunächst  roth,  im 
weiteren  Umfange  gelb  und  weich.  Im  hinteren  Horne  des  rechten  Ventrikels  ist  die 
Hirnmasse  ebenfalls  gelblich  gefärbt,  und  befinden  sich  daselbst  einige  Tropfen  dick- 
lichen Eiters.  Im  linken  Ventrikel  etwas  klare,  wässrige  Flüssigkeit.  Rechter  Seh-  und 
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Streifenhügel  weich,  linker  normal.  Die  gelblich  gefärbte  Hirnsubstanz  hat  eine  gallert- 
artig zitternde  Beschaffenheit.  Die  Adergeileckte  sind  blass.  Brücke,  verlängertes  Mark 
und  Kleingehirn  sind  gesund.  An  der  Hirngrundfläche  ist  nichts  zu  bemerken.  Die 
Gefässe  an  der  Hirngrundfläche  zeigen  keinerlei  Abnormität. 

Die  Obduction  ergiebt,  dass  die  Verstorbene  an  einem  sehr  ausgebreiteten  sogenann- 
ten Pyopneumotkorax,  d.  h.  einer  Ansammlung  von  Eiter  und  Luft  in  der  Brusthöhle 
linkerseits  gelitten  hat,  und  dass  gleichzeitig  ein  Gehirnabscess  rechterseits  in  der  grossen 
Hirnhalbkugel  vorhanden  war. 

Diese  anatomischen  Befunde  erklären  vollkommen  das  Absterben  der  Denata  und 
sind  als  die  Ursache  des  Todes  zu  erachten. 

Die  Krankengeschichte  belehrt  uns  in  ausgiebiger  Weise  über  das  Zustandekommen 

des  Pyopneumothorax. 

Es  war  bei  der  Aufnahme  der  Kranken  in  das  Krankenhaus  eine  Schusswunde 
zwischen  der  1.  und  2.  Rippe  links  vorhanden,  die  als  solche  bei  der  Obduction  nicht 
mehr  kenntlich  war,  einerseits  weil  sie  eine  zum  Theil  schon  vernarbende  Erweiterung 
durch  das  chirurgische  Messer  erfahren  hatte,  andererseits  weil  schon  eine  geraume  Zeit 
seit  der  Entstehung  der  Wunde  bis  zum  Tode  verstrichen  war. 

Es  liess  sich  der  Wundkanal  noch  bei  der  Obduction  bis  über  den  Zwischenrippen- 
raum verfolgen;  nicht  aber  liess  sich  feststellen,  ob  das  Brustfell  durchbohrt  gewesen 
war,  weil  dasselbe  in  festen,  mit  Eiter  nach  der  Innenseite  belegten  Verwachsungen  an 
das  Brustbein  und  die  Rippen  angelöthet  war,  so  dass  bei  Herausnahme  des  Brust- 


beines dieses  nicht  von  dem  Rippenfell  getrennt  werden  konnte. 

Eine  Verletzung  des  Brustfelles  durch  das  Projectil  ist  aber  anzunehmen,  weil  so- 
wohl bei  Lebzeiten,  als  auch  bei  der  Obduction  an  dieser  Stelle  das  Projectil  nicht 
aufgefunden  wurde,  was,  wenn  dasselbe  hier  gesessen  hätte,  bei  der  sorgfältigen  Unter- 
suchung dieser  Stelle  uns  nicht  hätte  entgehen  können. 

Das  Projectil  wurde  freilich  überhaupt  nicht  aufgefunden. 

Das  aber  thut  der  oben  aufgestellten  Behauptung  keinen  Eintrag,  weil  es  nicht 
selten  ist,  dass  in  den  Höhlen,  namentlich  einer  so  destruirten  Höhle,  wie  hier  vorlag, 

das  kleine  Projectil  nicht  aufgefunden  wird. 

Sei  es  nun  nämlich  die  Verletzung  des  Brustfelles,  oder  die  durch  die  Reizung 
desselben  durch  die  hart  an  seiner  Oberfläche  in  Folge  der  Verwundung  gesetzte  Ent- 
zündung, es  entwickelte  sich,  in  Continuität  mit  der  Verletzung  stehend, _ eine  Entzün- 
dung des  Brustfelles  mit  Erguss  in  den  linken  Brustfellsack,  welche  eitrig  wurde  und 
das  Leben  der  Denata  in  hohem  Grade  gefährdete,  so  dass  die  Eröffnung  der  Brust- 
höhle seitens  des  behandelnden  Arztes,  als  eine  indicatio  vitae,  vorgenommen  wurde 
wovon  die  Spuren  sich  in  der  zweiten  beschriebenen,  an  der  Seite  des  Körpers  noc 
(jetzt)  offenen  Wunde  in  der  Axillarlinie  zwischen  7.  und  8.  Rippe  liukeiseits  wa 

g“^  Seltenes,  unter  solchen  Umständen  der  Entwickelung-  eines  Pneumo- 

Pyo-Thorax  zu  begegnen,  einerseits  bedingt  durch  Zersetzung  des  zuruckgehaltenen  Eiters, 

andererseits  hervorgerufen  durch  directes  Eindringen  von  Luft  in  den  Brustfellsack 

Wii  finden  ntn  auch  eine  grosse  Höhle,  theils  mit  Luft,  theils  mit  Eiter  gefu  1 

mit  schwartigen  Wandungen,  wie  solche,  nachdem  eine  derartige  Entzündung  lange  e 

Zeit  bestanden  hat,  sich  stets  vorfinden,  und  wir  fanden  die  linke  Lunge  duich  J 

fremde  Ansammlung  zu  einem  compacten  luftlosen  Körper  zusammengedruckt  welche 

functionsunfähig  geworden  war,  und  welcher  in  seiner  Spitze  ausserdem  grau  hepaisn 
functionsunla  g g ^ Gewebe  der  Lunge  nicht  allem  zusammengedruckt, 

sondern  es  war  selbst  krankhaft  verändert  und  entzündet,  und  es  war  diese  Entzündung, 
wie  dies  bei  geschwächten  Individuen  gern  vorkommt,  in  Eiterung  ubergegange  . 
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Diese  Affection  nun,  wie  sie  bisher  beschrieben,  würde  allein  ausgereicht  haben, 
den  Tod  zu  erklären  und  herbeizuführen. 

Es  fand  sich  aber  noch  eine  nicht  gewöhnliche  Complication,  ein  Gehirnabscess 
mit  einer  gelben  Erweichung  in  seiner  Umgebung. 

Es  spricht  nichts  dafür,  dass  dieser  Process  im  Gehirn  ein  bereits  alter  gewesen 
sei,  vielmehr  fordern  die  Tbatsachen  dazu  auf,  ihn  als  mit  der  Brustaffection  in  Zu- 
sammenhang stehend  zu  erachten. 

Anatomisch  bot  er  nicht  die  Charaktere  eines  alten,  aus  einem  früheren  Bluterguss 
hervorgegangenen  Abscesses,  und  durch  die  Krankengeschichte  und  das  Vorleben  der 
Verstorbenen  erhalten  wir  keine  Anhaltspunkte  dafür,  dass  bereits  vorher  eine  so  schwere 
Gehimkrankheit  bestanden  habe. 

Die  Annahme , dass  der  Abscess ' durch  einen  sogenannten  embolischen  Process, 
d.  h.  ein  fortgeschwemmtes  Gerinnsel  — anscheinend  aus  der  kranken  Lunge  ent- 
standen sei,  hat  eine  grosse  Wahrscheinlichkeit  für  sich. 

Aber  auch  angenommen  jener  Abscess  habe  bereits  bestanden,  so  spricht  nichts  da- 
für, dass  aus  seiner  Veranlassung  der  Tod  der  Denata  herbeigeführt  worden  sei,  denn 
die  Schwankungen  im  Krankheitsverlauf,  d.  h.  die  anfangs  eingetretene  Besserung,  sind 
weit  entfernt  annehmen  zu  lassen,  dass  vom  15.  October  an,  etwa  nunmehr  nicht  mehr 
die  Brustaffection,  sondern  der  Hirnabscess  seinen  tödtlichen  Einfluss  geltend  gemacht 
hätte. 

Wollte  man,  was  wir,  wie  gesagt,  nicht  thun,  den  Hirnabscess  als  eine  ältere  Affec- 
tion betrachten,  so  würde  dieser  Krankheitsprocess  eben  eine  individuelle  Eigenschaft 
der  Leipner  gewesen  sein,  welche  unabhängig  von  der  den  Tod  bedingt  habenden 
Affection,  der  Brustverletzung  und  ihren  Folgen,  bestanden  hätte,  und  in  keinem  Zu- 
sammenhänge mit  dem  zur  Zeit  erfolgten  Tode  stände. 

Nach  diesen  Ausführungen  begutachten  wir  amtseidlich: 

1.  Die  Leipner  starb  an  einer  durch  einen  Gehirnabscess  complicirten  Brustfell- 
entzündung; 

2.  diese  war  die  Folge  der  ihr  am  22.  September  beigebrachten  Schusswunde. 

167.  Fall  Kindesmord  durch  Halsschnittwunden. 

Die  20jährige  Anna  Lange  hat,  nachdem  sie  ihre  Schwangerschaft  verheimlicht, 
am  Morgen  des  4.  September  gegen  6 Uhr  heimlich  geboren.  Man  fand  das  Kind  in 
einem  Eimer,  und  zwar  bemerkte  man  bei  Herausnahme  desselben  eine  grosse  Hals- 
schnittwunde. 

Die  Lange,  nachdem  sie  Anfangs  von  nichts  zu  wissen  behauptet,  hat  schliesslich 
dahin  gestanden,  dass  sie  auf  einem  zwischen  Kammer  und  Küche  hingestellten  Eimer 
geboren,  das  Kind  in  demselben  habe  liegen  sehen  und  schreien  gehört  habe.  Sie 
habe  erst  das  Kind  und  dann  sich  selbst  tödten  wollen.  Sie  habe  ein  auf  dem 
Küchentisch  liegendes  Messer,  mit  dem  sie  kurz  vorher  ein  Huhn  gerupft  hatte,  er- 
griffen und  damit  in  den  Hals  des  Kindes  hineingeschnitten,  ob  ein  oder  mehrere  Mal 
könne  sie  nicht  angeben.  Beiläufig  sei  bemerkt,  dass  an  dem  Messer,  welches  auf  dem 
Küchentisch  lag,  von  dem  dasselbe  zu  dem  Zwecke  der  Auffindung  des  etwa  gebrauch- 
ten Werkzeuges  genau  besichtigenden  Dienstherrn  der  Lange,  Blutspuren  nicht  vor- 
gefunden worden  sein  sollen,  sondern  nur  Spuren  von  Federn  des  daneben  liegenden 
gerupften  Huhnes. 

Am  6.  September  c.  verrichteten  wir  die  Obduction  des  Kindesleichnams  und  fanden 
an  für  die  Beurtheilung  wesentlichen  Punkten: 

Die  männliche,  17  Zoll  lange,  4 j Pfund  schwere  Kindesleiche  ist  angemessen  ent- 
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wickelt  und  vielfach  mit  Blut  besudelt,  namentlich  auf  der  linken  Gesichtshälfte,  und 
am  linken  Oberarm.  Im  Uebrigen  ist  die  Leiche  sehr  frisch,  nirgends  sind  grüne  Ver- 
färbungen oder  Todtenflecke,  wohl  aber  am  Rücken  reichlich  Käseschleim  bemerkbar. 
— Wollhaar  ist  auf  der  Schulter  noch  vorhanden.  — Der  Querdurchmesser  des  Kopfes 
beträgt  3{  Zoll,  sein  grader  3%  Zoll,  sein  diagonaler  45;  Zoll.  — Auf  dem  Schädel  be- 
finden sich  o Zoll  lange,  blonde  TTaare.  — Die  Augenbindehäute  sind  blass,  die  Pupillen 
offen.  — Nasen-  und  Ohrenknorpel  sind  noch  ziemlich  weich.  — Der  Schulterdurch- 
messer beträgt  4 Zoll.  — Die  Nägel  an  den  Fingern  erreichen  die  Spitzen  derselben  und 
sind  ziemlich  weich.  — Der  Hüftendurchmesser  beträgt  3 Zoll.  — Der  Knochenkern 
misst  1.1  Linie.  — Die  an  dem  Nabel  befindliche  Nabelschnur  ist  15s  Zoll  lang,  saftig 
und  frisch,  nicht  unterbunden  und  hat  eine  ungleiche  ausgefranzte  Trennungs fläche.  — 
Im  Hodensack,  welcher  etwas  ödematös,  befinden-  sich  die  Hoden. 

An  dem  Kinde  finden  sich  folgende  Verletzungen: 

a)  Hals,  Halsoigane  und  Wirbelsäule  sind  quer  getrennt,  derart,  dass  der  Kopf 
mit  dem  Rumpfe  nur  noch  im  Nacken  durch  eine  1 \ Zoll  lange  Hautbrücke  verbunden 
ist.  Die  Ränder  dieser  Wunde  sind,  wenn  auch  an  Grössen  ungleich,  doch  scharf  und 
zeigt  diese  Wunde  an  der  linken  Kindesseite  einen  Winkel,  während  rechterseits  zwei 
Wundwinkel  vorhanden  sind,  ein  oberer  und  ein  unterer,  zwischen  welchen  die  Haut 
sägeförmig  zerhackt  ist.  Die  Ränder  dieser  Wunde  sind  blutig  infiltrirt , namentlich 
zeigt  sich  linkerseits  am  unteren  Wundrande  ein  auf  dem  Kopfnicker  ziemlich  fest  auf- 
liegendes, quer  über  denselben  verlaufendes,  zum  Theil  in  dessen  Fibrillen  eingelagertes 
linienförmiges  Blutgerinnsel.  Dergleichen  Gerinnsel  finden  sich  auch  noch  hier  und  da 
in  der  Gegend  der  Wundränder. 

b)  Vom  rechten  Mundwinkel  nach  abwärts  läuft  1 Zoll  lang  eine  Wunde,  welche 
Haut,  Muskeln  und  Unterkiefer  getrennt  bat  und  zwar  in  scharfen  Rändern,  während  der 
Knochen  nicht  so  scharfe  Ränder  darbietet.  Die  Ränder  dieser  Verletzung  sind  scharf 
und  blutig  imbibirt.  Ueber  dieser  Verletzung  zeigt  sich  die  Oberlippe  bläulich  gefärbt, 
sowie  auch  in  leichtem  Grade  die  Unterlippe,  und  zeigen  Einschnitte  namentlich  in  die 
Oberlippe  sehr  deutliche,  dunkelschwarzroth  gefärbte,  sich  bis  in  die  Musculatur  der 
Lippe  erstreckende  Blutaustretung. 

c)  Unter  der  linken  Seite  des  Kinnes,  etwa  entsprechend  dem  linken  Mundwinkel, 
zeigt  sich  eine  halbkreisförmige,  bis  in  die  Gegend  des  rechten  Jochbogens  hinaufrei- 
chende Wunde,  welche  ebenfalls  stark  klafft,  aus  welcher  die  nicht  geschwollene  Zunge 
hervorhängt,  welche  deutlich  zwei  spitze  Winkel  hat,  sehr  scharfe  Ränder  zeigt,  welche 
bis  in  den  Mundwinkel  hineingeht,  und  in  der  die  durchschnittenen  Weichgebilde  blutig 
imbibirt  sind. 

In  den  Haaren  des  Hinterhaupts  findet  sich  ziemlich  reichlich  angetrocknetes  Blut. 

Bauchhöhle.  Die  Musculatur  ist  sehr  blass.  — Das  Zwerchfell  steht  hinter  der 
vierten  Rippe.  — Die  Hohlader  enthält  sehr  wenig  flüssiges  Blut.  — Die  Leber  normal 
gebaut,  ist  äusserst  blutarm.  — Dasselbe  gilt  von  der  übrigens  normalen  Milz.  — Der 
Magen,  dessen  Schleimhaut  blass,  enthält  einen  Theelöffel  voll  glasigen  Schleimes.  — 
Die  Därme  äusserst  blass,  enthalten  in  ihrem  unteren  Theile  Kindspech,  sinken  übrigens 
im  Wasser  unter.  — Beide  Nieren  von  auffallendster  Blässe,  sind  normal  gebaut. 

Die  Harnblase  ist  strotzend  mit  Urin  gefüllt. 

Brusthöhle.  Die  Lungen  füllen  die  Brusthöhle  zu  \ aus,  erreichen  beiderseits 
den  Herzbeutel,  sie  werden  mit  demjenigen  Theil  der  Luftröhre,  da,  wo  dieselbe  durch- 
schnitten ist,  herausgenommen,  aufgeschnitten  sieht  man  in  der  Luftröhre  ein  wenig  hell- 
rot.hes  geronnenes  Blut,  die  Schleimhaut  ist  äusserst  blass  und  in  den  grossen  Bronchien 
befindet  sich  blutiger  Schaum.  Beide  Lungen  sind  mässig  gross,  äusserst  blass  und 
zwar  von  ganz  hellroth  blasser  Farbe  mit  einzelnen  zinnoberrothen  Marmorirungen.  Sie 


Verblutung-.  §.  24.  Casuistik.  1G7.  Fall. 


369 


fühlen  sich  durchweg  elastisch  an,  zeigen  nicht  die  Spur  einer  Fäulnissblase,  wohl  aber 
hier  und  da  hellrothe  feine,  stecknadelspitzeugrosse  sogenannte  Petechien,  ergeben  überall 
bei  Einschnitten  knisterndes  Geräusch  und  recht  reichlichen,  wenig  bluthaltigen,  weissen 
Schaum  auf  der  Schnittfläche.  Auch  unter  Wasser  gedrückt  steigen  aus  der  Schnitt- 
fläche Luftbläschen  auf.  Sie  schwimmen  mit  sarnrnt  dem  Herzen  vollkommen,  sowie 
auch  ohne  das  Herz.  Jede  einzelne  Lunge  schwimmt,  sowie  auch  jeder  Lappen  jeder 
Lunge,  sowie  endlich  jedes  kleinste  Stückchen,  in  welches  diese  Lappen  zerschnitten 
werden.  — Das  Herz,  von  äusserster  Blässe,  ist  normal  gebaut,  und  in  grossen  Gefässen 
sowie  in  seinen  Höhlen  vollkommen  blutleer.  — Die  Speiseröhre  ist  leer  und  äusserst 
blass.  — Im  Kehlkopf  befindet  sich  recht  reichlicher  blutiger  Schleim  mit  Luftblasen 
vermengt,  die  Schleimhaut  ist  äusserst  blass. 

Kopfhöhle.  Die  weichen  Bedeckungen  sind  unverletzt,  au  ihrer  Innenfläche  nach 
hinten  und  rechts  die  gewöhnliche  gallertartige  Sülze  in  gewöhnlicher  Menge.  Vielfache 
stecknadelkopfgrossc  Blutaustretungen  unter  Knochenhaut  verbreitet.  — Die  Schädel- 
knochen sind  unverletzt.  — Die  harte  Hirnhaut  ist  blutarm.  — Die  weiche  Hirnhaut 
auf  das  Alleräusserste  sowie  namentlich  auch  die  Adergertechto  äusserst  blass,  so  dass 
sie  von  der  Hirnsubstanz  kaum  zu  unterscheiden  sind.  — Die  Himsuhstanz  selbst  ist 
äusserst  blass,  die  grossen  Hirnganglien  geben  nichts  zu  bemerken;  ebensowenig  die 
Brücke  und  das  kleine  Gehirn.  — Die  Blutleiter  an  der  Schädelgrundlläche  sind  leer. 
— Die  Schädelgrundfläche  ist  unverletzt.  — Neben  der  Leiche  befindet  sich  ein  voll- 
ständig normaler,  Zoll  langer,  5 Zoll  breiter  und  circa  1 Pfund  schwerer  Mutter- 
kuchen nebst  Eihäuten  und  einem  4 Zoll  langen  Nabelschnur-Rest  mit  aufgefranzten, 
etwa  in  die  Franzen  des  kindlichen  Nabelschnurrestes  passenden  Rändern. 

Wenngleich,  sagten  wir  im  Gutachten,  das  Kind  nach  den  obigen  Befunden  ein 
nicht  vollkommen  ausgetragenes  gewesen  ist,  da  sowohl  das  Längenmaass  als  die  Kopf- 
durchmesser kleiner  waren,  als  die  eiues  reifen  Kindes,  so  war  es  doch  ein  der  Reife 
nahes,  etwa  14  Tage  bis  3 Wochen  zu  früh  geborenes,  jedenfalls  aber  lebensfähiges 
Kind,  welches  das  Alter  der  Lebensfähigkeit,  das  vom  210.  Tage  an  datirt  wird,  reich- 
lich überschritten  hatte  und  das  Ende  des  8.  Schwangerschaftsmonats  sicherlich  erreicht 
hatte.  Es  würde  hierzu  die  von  der  Lange  augegebeue  Schwängerungszeit  im  Januar 
etwa  stimmen. 

Ebenso  hatte  das  Kind  ohne  Zweifel  gelebt.  Nicht  nur,  dass  die  Woelk  dasselbe 
hat  schreien  hören,  und  die  Angeschuldigte  auch  eingesteht,  dass  das  Kind  geschrieen 
habe,  so  zeigt  auch  die  Obduction  auf  das  Vollständigste  alle  Zeichen  des  stattgehabten 
Lebens,  welche  durch  die  Lungenprobe  erhoben  worden  sind,  und  die  das  Obductions- 
Protokoll  in  den  betreffenden  Nummern  aufführt. 

Der  Tod  des  Kindes  erfolgte  an  Verblutung,  wie  aus  der  Blutleere  sämmtlicher 
Oigane,  der  Blässe  der  Schleimhäute  bei  noch  sehr  frischem  Zustande  der  Leiche  her- 
vorgeht. 

Die  Verblutung  aber  war  erzeugt  durch  die  sehr  bedeutende  Halsschnittwunde, 
welche  auf  beiden  Seiten  die  grossen  Gefässe  des  Halses  durchschnitten  hatte,  da  nur 
noch  durch  eine  Hautbrücke  von  etwa  \\  Zoll  das  Haupt  mit  dem  Rumpfe  zusammen- 
hing.  Denn  dass  diese  Halsschnittwunden  dem  Kinde  bei  Leben  desselben  beigebracht 
waren,  mithin  den  Verblutungstod  zur  Folge  haben  mussten,  das  geht  daraus  hervor, 
dass  nicht  allein  die  Ränder  der  Wunde  blutig  infiltrirt  waren,  sondern  auch  Blutinfil- 
trationen zwischen  den  Muskelfibrillen  des  Kopfnickers  gefunden  wurden,  wozu  auch 
noch  hinzugefügt  werden  möge,  dass  sehr  reichlich  Blut  in  dem  Eimer,  in  welchem  das 
Kind  gefunden  wurde,  vorhanden  war,  wenngleich  ein  Theil  dieses  Blutes  der  Mutter 
durch  die  Geburt  abgegangen  gewesen  sein  kann.  Immerhin  waren  die  Verletzungen 
und  zwar  sämmtlich  dem  noch  lebenden  Kinde  zugefügt.  Dass  dieselben  ein  mehrfaches 
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Ansetzen  des  schneidenden  Instrumentee  voraussetzen,  ist  bei  der  Lage  der  Verletzungen 
selbstverständlich. 

Die  Wunden  sind  exquisite  Schnittwunden.  Sie  sind  scharfrandig  und  mit  solcher 
Kraft  geführt,  dass  einerseits  die  Wirbelsäule,  andrerseits  der  Unterkiefer  durchschnitten 
ist,  und  spricht  die  Kraft,  mit  der  die  Verletzungen  zugefügt  sind,  für  die  Absicht,  mit 
Sicherheit  den  Zweck,  die  Tödtung  des  Kindes,  zu  erreichen. 

Ein  Küchenmesser,  wie  es  in  den  Haushaltungen  geführt  wird,  ist  ein  zur  Hervor- 
bringung der  vorliegenden  Verletzungen  geeignetes  Werkzeug;  und  wenn  Blut  an  dem- 
selben von  dem  Berg  nicht  bemerkt  worden  ist,  so  beweist  dies  nicht,  dass  dasselbe 
nicht  von  der  Lange  benutzt  worden  sei.  Denn  einerseits  können  geringe  Blutspuren 
dem  Berg  entgangen  sein,  andrerseits  sind  Fälle  hierorts  bei  Selbstmördern  vorge- 
kommen, wo  Instrumente,  welche  neben  der  Leiche  lagen,  unzweifelhaft  zur  Hervorbrin- 
gung gerade  von  Halsschnittwunden  benutzt  worden  waren,  und  an  denen  die  genaueste 
sachverständige  Besichtigung,  sowie  microscopische  Untersuchung  den  Nachweis  von  Blut 
zu  führen  ausser  Stande  war,  sei  es,  dass  durch  Zufall  das  Blut  sich  abgewischt  hatte, 
sei  es,  dass  die  Blutung  erst  begonnen,  nachdem  das  Instrument  schon  wieder  aus  der 
Wunde  entfernt  war. 

Hiernach  geben  wir  unser  Gutachten  dahin  ab:  1)  dass  das  Kind  ein  der  Reife 

nahes,  jedenfalls  lebensfähiges  neugeborenes  gewesen;  2)  dass  dasselbe  nach  der  Geburt 
gelebt  habe;  8)  dass  dasselbe  an  Verblutung  seinen  Tod  gefunden;  4)  dass  diese  Ver- 
blutung aus  der  Verletzung  am  Halse  ihre  Erklärung  findet;  5)  dass  diese  Verletzung 
als  Schnittwunde  zu  erachten;  6)  dass  ein  Küchenmesser  als  ein  geeignetes  Werkzeug 
zur  Hervorbringung  der  Vorgefundenen  Verletzungen  zu  erachten  ist. 

Die  in  der  Schwurgerichtsverhandlung  geständige  Angeklagte  wurde  zu  fünfjähriger 
Zuchthausstrafe  verurtheilt. 


168.  Fall.  Tödtliche  Hirnblutung  und  Schädelverletzungen;  durch 
fremde  Hand,  oder  durch  Niederstürzen  erzeugt? 

In  der  Sylvesternacht  des  Jahres  1873/74  war  der  Verstorbene,  an  einer  Kopf- 
wunde blutend,  auf  der  Strasse  gefunden  worden.  Er  hatte  51,000  Rm.  bei  sich  und 
man  vermuthete  einen  versuchten  Raubmord.  Tod  am  3.  Januar.  Die  Obduction  er- 
gab im  Wesentlichen: 

Die  Leiche  des  etwa  60  Jahre  alten  H.  ist  regelmässig  gebaut,  mittlerer  Er- 
nährung und  5 Fuss  85  Zolllang.  Die  Haut  im  Gesicht,  am  Halse  und  Oberbrust  und  an 
den  Händen  mit  angetrocknetem  Blut  besudelt.  Am  Hinterhaupte  ist  die  Haut  abrasirt, 
und  die  ganze  Hautpartie  fühlt  sich  teigig,  geschwollen  an.  Es  befinden  sich  auf  die- 
ser Partie  zwei  Wunden:  a)  eine  1*  Zoll  lange,  etwa  halbmondförmige,  mit  der  Convexitot 
nach  aussen  und  unten  gerichtete,  und  in  der  Mitte  etwa  1 Zoll  weit  klaffende  Wunde 
liegt  1 Zoll  lang  nach  aussen  und  oben  von  dem  Höcker  der  Hinterhauptschuppe.  ei 
obere  Rand  ist  etwa  ' Zoll  weit  abgelöst.  Die  Ränder  sind  ungleich,  und  wie  der  vom 
Zellgewebe  gebildete  Grund  der  Wunden  blutig  infiltrirt.  b)  Die  zweite  Wunde,  Z 
weit  von  der  ersteren  gelegen,  ist  quergestellt,  I Zoll  lang,  am  inneren  Ende  X förmig : in 
zwei  Schenkeln  auslaufend.  Grund  und  Ränder  sind  beschaffen  wie  bei  der  Wunde 
ad  a.  Die  Umgebung  beider  Wunden  ist  blauroth  gefärbt,  die  Hau  zum  Theil  P S 
mentartig  getrocknet,  Einschnitte  ergeben  Bluterguss  unter  der  Haut.  An  den  Nas 
löchern  und  den  Lippen  ist  Blut  angetrocknet.  An  der  ausseren  Hache  s r h * 
Vorderarmes,  und  zwar  in  deren  Mitte,  befindet  sich  ein  apfelgrosser,  auf  der  ausser® 
Fläche  des  rechten  Handgelenkes  ein  nussgrosser  und  an  dci  Inneren  ac 
ten  Oberarmes,  handbreit  vom  oberen  Ende  desselben,  ein  unregelmassiger  viel  eckig  , 
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ca.  1 Quadratzoll  grosser  blaurother  Fleck.  Säm  int  liehe  zeigen  eingeschnitten  das  Unter- 
hautzellgewebe von  schwarzgeronnenem  Blute  infiltrirt.  Ein  gleichbeschaffener  groschen- 
grosser Fleck  befindet  sich  auf  der  Mitte  der  äusseren  Fläche  des  linken  Vorderarmes, 
ein  anderer  an  der  äusseren  Fläche  des  rechten  Unterschenkels  über  dem  Köpfchen  der 
Fibula  und  schliesslich  ein  zweithalergrosser  über  der  Mitte  des  linken  Schienbeins. 
Auch  diese  sind  alle  in  der  beschriebenen  Art  sugillirt.  Die  untere  Fläche  der  nirgend 
perforirten  Kopfschwarte  ist  vorn  schmutzig  blassroth  gefärbt,  hinten  über  dem  Hinter- 
haupt von  blutigem  Serum  stark  infiltrirt,  und  es  liegt  hierselbst  unter  ihr  eine  bis 
3 Lin.  dicke  Schicht  schwarzrothen  geronnenen  Blutes.  Beim  Versuch  die  Schädeldecke 
abzuheben,  zeigt  sich  die  harte  Hirnhaut  stark  mit  derselben  verwachsen.  Die  Schädel- 
decke ist  mittlerer  Dicke,  völlig  unverletzt.  Die  harte  Hirnhaut  zeigt  nur  wenig  ge- 
füllte Gefässe,  der  Längsblutleiter  enthält  wenig  Blut.  Ihre  untere  Fläche,  gereinigt, 
erscheint  glatt  und  glänzend.  Unter  der  harten  nirnhaut  findet  sich  geronnenes  Blut, 
welches  in  etwa  2 Lin.  dicker  Schicht  die  Oberfläche  der  vorderen  Hälfte  der  linken  Hirn- 
halbkugel überzieht.  In  demselben  Bereich  ist  auch  das  Gewebe  der  weichen  Hirnhaut, 
die  übrigens  verdickt  erscheint,  mit  geronnenem  Blute  infiltrirt.  Die  Gefässe  der  weichen 
Hirnhaut,  namentlich  auch  an  dieser  Stelle,  sind  in  auffälliger  Weise  atheromatös  ent- 
artet, starr  und  hart  anzufühlen.  Der  vordere  Rand  des  linken  Stirnlappens  ist  in 
einem  etwa  2 Zoll  langen  und  1 Zoll  breiten  Streifen  breiig  erweicht,  auf  etwa  2 Lin.  Tiefe, 
und  in  diesem  Bereich  überall  durchsetzt  von  punktförmigen  bis  linsengrossen  Blutaustre- 
tungen.  Ueber  dem  hinteren  Drittel  der  oberen  Fläche  der  rechten  Halbkugel  ist  in 
einem  zweithalergrossen  Fleck  das  Gewebe  der  weichen  Hirnhaut  gleichfalls  blutig  in- 
filtrirt, imd  in  dieser  selben  Gegend  tritt  wiederum  die  Entartung  der  Gefässe  deutlicher 
hervor.  Die  Hirnmasse  ist  im  Uebrigen  blass  und  zähe.  Die  Seitenhöhleu  sind  leer, 
die  Blutadergeflechte  blass,  Seh-  und  Streifenhügel  sind  blutarm,  ln  der  rechten  Halb- 
kugel des  Kleinhirns  ein  wallnussgrosser,  mit  geronnenem  Blute  gefüll- 
ter Herd,  dessen  Wände  blutig  infiltrirt,  und  breiig  erweicht  sind.  Die  Blutgefässe 
au  der  Hirnbasis  stark  atheromatös.  Brücke  und  verlängertes  Mark  sind  gleichfalls 
zah  und  blutarm.  Die  Blutleiter  am  Schädelgrunde  enthalten  dunkles  flüssiges  Blut. 
An  der  Schädelbasis  befindet  sich  eine  Fractur,  welche  vom  rechten  Schenkel  der 
Lambdanaht  ausgehend,  3 Zoll  lang  zackig  durch  die  rechte  Hälfte  der  hinteren  Schädel- 
grube bis  zum  rechten  Foramen  jugulare  verläuft.  Die  Ränder  sind  blutig  gefärbt. 
Der  Herzbeutel  ist  leer.  Das  Herz,  stark  mit  Fett  bewachsen,  ist  bedeutend  vergrössert, 
misst  von  der  Ringfurche  bis  zur  Spitze  5 Zoll,  in  der  Breite  ebensoviel;  die  Wand  der 
linken  Kammer  ist  l'  Zoll  dick,  das  Herzfleisch  fleckig  braungelb  gefärbt,  trübe,  die  zwei- 
zipflige Klappe  durch  Kalkeinlagerungen  stark,  auch  die  Aortenklappen  an  ’der  Basis 
verdickt.  Der  linke  Vorhof  leer,  und  in  den  übrigen  Höhlen  etwas  flüssiges  Blut. 
Auch  die  grossen  Gefässe  enthalten  wenig  Blut.  Beide  Lungen  fest  an  mehreren  Stellen 
mit  dem  Rippenfell  verwachsen,  überall  lufthaltig,  das  Gewebe  ein  wenig  ödematös, 
wenig  bluthaltig.  Kehlkopf,  Luftröhre  und  Bronchien  enthalten  blutig  gefärbten,  zum 
rtteil  schaumigen  Schleim;  ihre  Schleimhaut  ist  gleichmässig  schmutzig  blassroth  ge- 
färbt. Die  Speiseröhre  ist  leer,  ihre  Schleimhaut  blass  livide.  Rippen  und  Wirbel  un- 
verletzt. Leber  verfettet.  Nieren  geschrumpft. 

Wir  urtheilten  nach  diesem  Befund; 

1)  Denatus  ist  an  einem  blutigen  Hirnschlagfluss  gestorben, 

2)  die  an  der  Leiche  und  namentlich  am  Schädel  Vorgefundenen  Verletzungen 
können  durch  Niederstürzen  des  vom  Schlagfluss  (d.  h.  Blutung  in  das  kleine 
Gehirn)  Befallenen  erzeugt  sein,  und  machen  somit  den  spontanen  Eintritt  des 
Schlagflusses  wahrscheinlich, 

womit  die  Sache  erledigt  und  die  richterliche  Vermuthung  beseitigt  war. 

Aehnliche  Fälle  haben  wir  mehrfach  beobachtet. 


24 


372 


Verblutung.  §.  24.  Casuistik.  169. — 171.  Fall. 


169.  Fall.  Mehrfache  äussere  Verletzungen.  Tod  durch  fremde  Hand? 

Pachy  meningitis. 

Der  Verstorbene  war  in  einsamer  Gegend  torlt  vorgefunden  worden.  Es  fanden  sich 
blutunterlaufene  Hautabschürfungen  an  linker  Stirn,  Nasenrücken  mit  Bruch  der  Nasen- 
knochen, Blutunterlaufung  beider  geschwollenen  Augenlider  des  linken  Auges,  Haut- 
abschürfung auf  beiden  Knieen.  An  den  Händen  keine  Verletzung.  Das  Schädeldach 
unverletzt,  Dura  mit  den  Knochen  fest  verwachsen  und  blass,  Innenfläche  derselben  lin- 
kerseits glanzlos,  trübe  und  leicht  abstreif  bare , rothgefärbte  Anflüge,  unter  denen  die 
Haut  geröthet  blieb.  Heber  der  linken  Hemisphäre,  an  der  Dura  haftend,  doch  leicht 
abziehbar,  ein  flächenhaftes  handtellergrosses  Blutextravasat,  ein  gleiches  rechterseits  über 
der  Mitte  der  Hemisphäre.  Links  die  mittlere  und  hintere  Schädelgrube  mit  solchem 
Extravasat  ausgefüllt,  desgleichen  ein  solches  zwischen  grossem  und  kleinem  Gehirn 
links.  Das  Ganze  stellt  also  ein  die  linke  Hemisphäre  einhüllendes  Blutextravasat  dar. 
Im  linken  Hirn,  an  der  Basis  des  Corpus  striatum,  eine  dickwandige  Cyste  von 
Erbsengrösse  mit  dicklichem  Inhalt  von  gelbgrüner  Farbe,  in  welchem  mikroskopisch 
Detritus  und  Hämincrystalle  wahrgenommen  werden.  Pia  blutarm,  nicht  getrübt.  Die 
Basilararterien  zeigen  einige  Kalkplatten.  Knochen  unverletzt.  Das  Herz  bis  auf  einige 
Verdickung  im  Rande  der  Mitralis  normal.  Fettablagerung  im  Netz  und  Gekröse. 


170.  Fall.  Misshandlung  eines  Kindes.  Tod  durch  Hirnblutung. 

Das  anderthalbjährige  Kind  von  der  unehelichen  Mutter,  die  sich  inzwischen  ver- 
heirathet  hatte,  auf  das  scheusslichste  misshandelt,  zeigte  zahlreiche  blutunterlaufene 
Stellen  am  Körper,  namentlich  den  ünterextremitäten,  an  Armen,  Gesicht,  Stirn,  Hin- 
terkopf.  Auf  der  rechten  Hüfte  und  den  Nates  linsengrosse,  rundliche,  gruppenweis 
gestellte,  bis  in  das  Corium  dringende  Hautabschürfungen  dicht  neben  einander.  Dar- 
unter am  rechten  Oberschenkel  eine  Gruppe  theils  parallel  stehender,  theils  sich  kreu- 
zender beborkter  Striemen.  An  der  Innenfläche  der  Kopfschwarte  vielfache  Blutunter- 
laufungen. Auf  der  linken  Seite  des  Schädels  ein  zweithalergrosser  Bluterguss.  Die 
Knochen  unverletzt.  Dura  blass,  ebenso  die  weiche  Hirnhaut.  Unter  der  harten  Hirn- 
haut das  ganze  Gehirn  überziehend  eine  Lage  geronnenen  Blutes.  Das  Gehirn  blass. 
Brust  und  Bauchorgane  blutarm.  Wir  begutachteten:  dass  das  Kind  an  Bluterguss  m 
den  Schädel  gestorben  sei;  dass  derselbe  der  Einwirkung  einer  äusseren  Gewalt  seine 
Entstehung  verdanke;  dass  am  Körper  sich  zahlreiche  Spuren  von  Misshandlungen  vor- 
gefunden haben,  namentlich  auch  von  Ruthenhieben  herrührende  Verletzungen;  dass 
der  Fall  von  einer  Treppe  (den  angeblich  das  Kind,  wie  die  Eltern  behaupteten,  ie 
Nachbarn  aber  nicht  bekunden  konnten,  gethan  haben  sollte)  zwar  den  Bluterguss  er- 
zeugt haben  könne,  aber  nicht  müsse;  dass  derselbe  aber  keinesfalls  die  Spuren  von 
Misshandlungen,  namentlich  nicht  die  Rnthenhiebe,  erkläie. 


171.  Fall.  Misshandlungen  eines  Kindes.  Tod  durch  Erschöpfung. 

Dass  das  fünfjährige  Pflegekind  Marie  an  einer  innern  Krankheit  gestorben  und 
dass  es  höchst  wahrscheinlich  sei,  dass  die  zahlreichen  und  wiederholten  Misshandlun- 
gen deren  Spuren  an  .der  Leiche  sichtbar  waren,  und  ausserdem  eine  allgemeine  man- 
gelhafte Pflege  des  Kindes  den  tätlichen  Ausgang  der  innern  Krankheit,  wenn  nicht 
veranlasst,  doch  jedenfalls  zum  Tode  beigetragen  hätten“  - mussten  wir  zur  ei  • 
summarischen  Gutachtens  in  diesem  Falle  »rtheilen.  Fast  kein  The,  des  Korpus  w. 
ganz  frei  von  blutrünstigen  Stellen,  theils  bräunlichen,  theils  grüngelb 1. Chen  Haut  fa 
hangen,  und  «irklichen,  »ie  Einschnitte  zeigten,  Ecchymosen.  Besonders  ausgezeich 
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waren  die  rechte  Oberextremität , die  Vorderfläche  des  rechten  Oberschenkels,  der 
rechte  Fuss,  die  Aussenfläche  der  linken  Oberextremität,  die  Innenfläche  des  linken 
Unterschenkels.  Auf  dem  Kopf  ein  H Zoll  grosses  Geschwür.  Die  ganze  Stirn  und 
die  Umgegend  des  linken  Auges  geschwollen  und  sugillirt.  Ausserdem  unzahlbare  lin- 
sengrosse blutige  Fleckchen  (Ruthenstreiche!)  auf  allen  Theilen,  selbst  im  Gesicht.  An 
der  untern  Oommissur  der  Scheide  ein  kleines  blasses  Geschwür  ohne  speckigen  Grund. 
Viele  Blutergiessungen  zeigten  noch  frisches,  andre  schon  halb  resorbirtes  Blut.  Auf 
eine  man°elhafte  Pflege  musste  geschlossen  werden  aus  der  äussersten  Abmagerung  des 
Körpers,  "der  allgemeinen  Blutarmuth  und  dem  Scheidengeschwür,  das  sich  so  ver- 
hielt, wie  sich  Scheidengeschwüre  aus  Unreinlichkeit  bei  kleinen  Kindern  zu  verhalten 
pflegen  In  diesem  Falle  erhielten  wir  später  die  Vorverhandlungen,  und  mussten  nun- 
mehr im  Obductionsbericht  die  „höchste  Wahrscheinlichkeit“  des  summarischen  Gutach- 
tens, wo  uns  wie  gewöhnlich  alle  Anteacta  noch  unbekannt  waren,  in  „Gewissheit“ 
verwandeln.  Die  Angeschuldigte  hatte  dem  Kinde  einen  schmutzigen  Strohsack  als  La- 
gerstätte gegeben,  es  nackt  herumlaufen  lassen,  nie  an  die  frische  Luft  gebracht,  und  das- 
selbe so  gehalten,  dass,  wenn  Brod  auf  die  Erde  fiel,  das  Kind,  wie  eine  Zeugin 
sagte,  „wie  ein  Stossvogel  darauf  zugestürzt  war“!!  Der  Obductionsbericht  schloss  wie 
folgt:  „in  Erwägung,  dass  das  Kind  ein  Jahr  vor  seinem  Tode  „„gesund““  gesehen  wor- 
den, dass  eine  eigentliche  Krankheit,  namentlich  auch  eine  fieberhaft-abzehrende  Krank- 
heit’, durch  keine  einzige  Thatsache  erwiesen  ist,  dass  das  Kind  unzweifelhaft  wiederholt 
und  erheblich  gemisshandelt  und  sehr  mangelhaft  verpflegt  worden,  dass  eine  derartige 
Behandlung  ganz  geeignet  ist,  in  ihrer  endlichen  Einwirkung  ein  Kind  zu  tödten,  in 
Erwägung  endlich,  dass  eine  andre  Ursache  des  Todes  des  Kindes  aus  den  Acten  wie 
aus  dem  Obduktionsbefunde  gar  nicht  erfindlich  ist,  müssen  wir  unser  Gutachten  dahin 
abgeben:  dass  das  Kind  der  Angeschuldigten  in  Folge  mangelhafter  Pflege  und  wieder- 
holter Misshandlungen  seinen  Tod  gefunden  habe.“ 


172.  Fall.  Misshandlungen  eines  Kindes.  Tod  durch  Erschöpfung. 

Am  16.  Mai  starb  im  St.  lledwigskrankenhaus  die  öjjährige  Clara  Weigt,  nach- 
dem sie  daselbst  am  24.  April  c.  aufgenommen  war. 

Das  Attest  des  Dr.  W.,  welcher  das  Kind  einen  Tag  vor  der  Aufnahme  gesehen 
hat,  schildert  dasselbe  als  am  Kopf  mit  Beulen,  grüngelb  verfärbten  Sugillationen  und 
mit  vielfachen  Striemen-  und  schrundenartigen  Verletzungen  am  Körper  bedeckt;  führt 
diese  Verletzungen  auf  Misshandlungen  zurück. 

Die  Atteste  der  Aerzte  des  St.  Hedwigskrankenhauses  sprechen  sich  in  ähnlicher 
Weise  aus.  , 

Das  Kind  befand  sich  bis  zum  Februar  c.  in  unentgeldlicber  Pflege  bei  den  Mül- 
ler’sehen  Eheleuten,  welche  dasselbe  für  sich  aufzuziehen  beabsichtigt  haben  wollen,  es 
aber  der  Mutter  Zurückgaben,  weil  sie  ihre  Anrechte  auf  dasselbe  nicht  cediren  wollte. 
Das  Kind  war  ein  uneheliches,  wurde  vom  Vater  nicht  alimentirt  und  seine  Mutter 
hatte  sich  inzwischen  mit  dem  Horike  verheirathet.  Die  Miiller’schen  Eheleute 
schildern  das  Kind  als  wohlgenährt,  gesund,  nicht  unreinlich,  und  namentlich  habe  es 
zur  Zeit  der  Uebergabe  keine  Verletzungen  gehabt. 

Die  Mutter  behauptet,  es  sei  mit  Ungeziefer  bedeckt  und  äusserst  unreinlich  ge- 
wesen, und  bekennt  sich  schuldig,  dasselbe  mit  einer  hölzernen  Suppenkelle  unmässig 
gezüchtigt  zu  haben. 

Ueber  den  Verlauf  der  Krankheit  des  Kindes  giebt  Dr.  H.  an,  dass  es  in 
Folge  der  zahlreichen  eiternden  Stellen  stark  gefiebert  habe  und  an  Erschöpfung  ge- 
storben sei. 
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Wir  verrichteten  am  19.  Mai  die  Obduction,  wobei  sich  an  wesentlichen  Befunden 
folgendes  ergab. 

1.  Die  Leiche  der  5'  Jahr  alten  Weigt,  ist  äusserst  dürftig  genährt  und 
abgemagert.  Die  Rippen  stehen  hervor,  so  dass  sie  zu  zählen"  sind,  der  Unterleib 
ist  von  Verwesung  grün  gefärbt.  Beide  Beine,  namentlich  das  linke,  sind  von 
den  Kmeen  ab  wassersüchtig  geschwollen.  5.  a)  In  der  Mitte  des  rechten  Schlüssel- 
beines ein  etwa  pflaumenkerngrosser  Hautdefect,  in  dessen  Grunde  der  Knochen  sichtbar 
ist;  der  Defect  ist  äusserst  scharfrandig,  und,  wie  auch  der  darunter  gelegene  Knochen, 
trocken,  b)  Ein  ähnlicher  pflaumenkerngrosser  Hautdefect  auf  der  Höhe  der  rechten 
Schulter,  auch  hier  liegt  der  Knochen  frei  und  trocken  vor.  c)  An  der  Innenfläche  des 
Ellenbogens  des  rechten  Armes  ein  etwa  haselnussgrosser  ähnlicher,  d)  An  der  Rücken- 
flache des  rechten  Vorderarmes  ein  pflaumenkerngrosser  Hautdefect,  welcher  in  die  Tiefe 
dringt  und  noch  feucht  ist;  auch  hier  sind  die  Ränder  scharf  unterminirt,  und  lässt  sich 
ein  jauchiger  Eiter  unter  demselben  hervordrücken,  e)  An  der  Rückenfläche  der  rechten 
Hand  ein  etwa  3 Ctm.  im  Durchmesser  haltender  dunkelblauer  Fleck,  der,  eingeschnitten, 
das  unterliegende  Zellengewebe  bis  auf  die  Muskulatur  hin  livid  graublau  erscheinen 
lässt.  Aui  4.  und  5.  Finger  zeigt  sich  wieder  die  Haut  defect,  die  Umgebung  macerirt, 
die  Ränder  der  Verletzungen  unterminirt,  so  dass  die  Knochen  des  2.  und  3 Finger- 
gliedes frei  liegen,  f)  Ueber  dem  linken  Knie  vier  rundliche,  3 Ctm.  im  Durchmesser 
haltende,  ganz  ebenso  wie  die  früheren  beschaffene  Hautdefecte.  Nach  Einschnitt  der 


dünnen  und  scharfen  Ränder  ist  auch  hier  die  Umgebung  sehr  verjaucht,  g)  In  der 
Handgelenkgegend  des  linken  Armes  an  der  Daumenseite  ein  den  beschriebenen  ganz 
ähnlicher  Hautdefect.  Das  Zellgewebe  des  linken  Handrückens  ist  in  mässigem  Grade 
wässrig  infiltrirt.  h)  Auf  der  Höhe  der  linken  Schulter  ein  den  beschriebenen  voll- 
kommen ähnlicher,  runder,  5 Ctm.  haltender  Hautdefect.  i)  Ganz  ebensolche  4 Ctm. 
resp.  1 Ctm.  im  Durchmesser  haltende  Defecte  mit  scharfen  papierdünnen,  unterminirten 
Rändern  auf  beiden  Schulterblättern  und  zwar  am  innern  resp.  am  oberen  Rande,  k)  Ein 
eben  solcher,  2 Ctm.  im  Durchmesser  haltender  und  1)  ein  G Ctm.  im  Durchmesser  hal- 
tender Defect  in  der  Gegend  des  2.  Lendenwirbels  resp.  über  dem  Kreuzbein,  m)  Eine 


ähnliche  beborkte  Stelle,  auf  dem  grossen  Rollhügel  des  rechten  Oberschenkels,  n)  Zwei 


pflaumengrosse  ähnliche  Defecte  in  der  Mitte  des  rechten  Oberschenkels,  o)  Eine  ähn- 
liche Stelle  auf  dem  linken  Ellenbogen,  p)  Zahlreich  finden  sich  an  den  Oberschenkeln 
runde,  linsengrosse,  rothe,  hervorragende  Stellen,  welche,  eingeschnitten,  Eiter  entleeren; 
ebensolche,  bereits  entleerte,  auf  den  Hinterbacken.  6.  Auf  der  linken  Wange  ein  den 
beschriebenen  ähnlicher  Hautdefect,  welcher  zu  einer  bis  auf  den  Ober-  und  Unterkiefer 
herabreichenden  Verjauchung  führt.  7.  Hinter  dem  rechten  Ohr  ein  den  beschriebenen 
ähnlicher,  pflaumengrosser  Hautdefect  mit  zollweit  unterminirten  Rändern,  in  deren  Tiefe 
der  Knochen  frei  liegt.  8.  Ein  ganz  ähnlicher  über  dem  linken  Scheitelbeine.  9.  Noch 
ein  solcher,  7 Ctm.  breiter  halbmondförmiger  Hautdefect  befindet  sich  auf  der  Höhe  des 
Vorderkopfes.  Die  Gegend  beider  oberen  Augenbrauen  ist  dunkelblau  gefärbt,  dei  Ein- 
schnitten entleert  sich  Eiter.  10.  Die  ganze  rechte  Stirn  ist  blaugrau  gefärbt;  auch  hier 
entleert  sich  bei  Einschnitten  Eiter.  Die  freiliegenden  Knochen  fühlen  sich  überall 
rauh  an.  11.  Nachdem  der  betreffende  Querschnitt  durch  die  Weichtheile  gemacht, 
zeigt  sich,  dass  die  Weichtheile  fast  über  den  ganzen  Schädel  bis  zum  Hinterhaupt  hin 
unterminirt  sind.  Ueberall  dringt  ein  jauchiger,  stinkender  Eiter  hervor.  12.  Das 
Schädeldach  ist  rechts  hinten  in  grosser  Ausdehnung  grüngelb  gefärbt  und  rauh  anzu- 
fühlen; eine  nähere  Besichtigung  zeigt,  dass  hier  der  Knochen  rauh  ist,  und  dass  die 
äussere  Knochenplatte  durch  Eiter  abgehoben  ist  und  sich  leicht  abblättert.  Es  ertreckt 
sich  dies  rechts  und  seitlich  nach  vorn  in  Breite  von  1 Zoll  und  gewinnt  linkerseits 
und  vorn  wieder  an  Umfang.  Dieselbe  krankhafte  Veränderung  zeigen  die  ganze  Stirn 
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und  beide  Augenhöhlendächer.  13.  Die  barte  Hirnhaut  .st  ganz  blutleer..  14.  Die 
weiche  ist  stark  ödematös,  sonst  aber  zart  und  durchsichtig,  auch  sammeln  sich  in  den 
Schädelgrubcn  etwa  2 Esslöffel  voll  klare  wässrige  Flüssigkeit.  15.  Die  Substanz  des 

Hirns  noch  ziemlich  fest,  ist  feucht  und  sehr  blutarm. 

Hie  Adergeflechte  sind  blass,  die  Hirnhöhle,  Seh-  und  Streifenhügel,  das  kleine 
Hirn  die  Brücke  und  das  verlängerte  Mark  gaben  Nichts  zu  bemerken.  16.  Die  Schä- 
delgrundfläche  ist,  wie  auch  das  Dach  unverletzt.  17.  Die  Blutleiter  an  der  Scheidel- 
grundfläcbe  sind  leer.  18.  Bei  Zurückschlagung  der  weichen  Bedeckungen  fällt  die  ge- 
ringe Menge  des  vorhandenen  citronen  gelben  Fettes  und  die  Dürftigkeit  der  Entwicke- 
lung der  Muskeln  auf.  19.  Das  normal  gelagerte  Herz,  dessen  seröser  Ueberzug  leicht 
getrübt  ist,  enthält  in  seinen  Höhlen  mit  Ausnahme  der  linken  Kammer  locker  geron- 
nenes missfarbenes  Blut,  dsgl.  die  grossen  Gefässe;  an  einzelnen  Stellen  des  Herzens 
lassen  sich  feine  Flocken  an  der  Oberfläche  abstreifen.  20.  Die  linke  Lunge  wie  die 
rechte  sind  vorn  ganz  leicht,  hinten  fest  mit  dem  Rippenfell  verwachsen,  ihre  Farbe  ist 
hellgrau,  auf  ihnen  sieht  man  einzelne  flohstichgrosse  Petechien,  ihr  seröser  Ueberzug 
ist  stelleweis  hell  geröthet,  bei  Einschnitten  sind  beide  überall  lufthaltig,  äussert  blut- 
arm; bei  ihnen  werden  weder  Tuberkeln  noch  pyämische  Knoten  gefunden.  21.  Die 
Speiseröhre  ist  leer.  22.  Die  Luftröhre  ist  leer,  ihre  Schleimhaut  äusserst  blass.  23.  Die 
Milz  in  ihrem  ganzen  Umfange  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen,  hat  eine  getrübte,  ver- 
dickte runzliche  Kapsel,  ihr  Gewebe  ist  blutarm,  derb.  24.  Die  Leber  blass,  in  der 
Zwerchfellgegend  ist  die  Kapsel  getrübt,  unter  ihr  das  Gewebe  äusserst  blutleer,  sonst 
ist  dasselbe  gesund.  25.  Der  Magen  blass,  enthält  etwas  Speisebrei,  seine  Schleimhaut 
ist  blass.  26.  Die  Därme  blass,  zusammengezogen,  enthalten  etwas  Schleim  und  Koth, 
ihre  Schleimhaut  blass.  27.  Netz  und  Gekröse  blass,  Gekrösdrüsen  sind  stark  entwickelt. 
28.  Die  Hohlader  ist  leer.  29.  Beide  Nieren  äusserst  blass,  blutarm,  ihre  Gewebe  zeigt 
keine  auffallende  Veränderung,  mit  Ausnahme  einer  massigen  Verfettung.  30.  Die 
Harnblase  ist  gefüllt  mit  klarem  Urin.  31.  Brüche  der  Rippen  oder  der  Knochen 
überhaupt  sind  nicht  vorhanden. 

Wir  haben  bereits  zur  Zeit  des  vorläufigen  Gutachtens  uns  dahin  ausgesprochen, 
dass  das  Kind  an  einer  erschöpfenden  Krankheit  zu  Grunde  gegangen  sei,  und  wir 
können  das  auch  jetzt  nur  wiederholen. 

Wir  werden  hierin  nicht  allein  unterstützt  durch  die  Angabe  des  behandelnden 
Arztes,  sondern  auch  dadurch,  dass  die  Befunde  an  den  inneren  Organen  im  wesent- 
lichen durchaus  negative  waren.  Es  waren  die  Organe  im  Ganzen  gesund,  und  sicher- 
lich an  ihnen  keine  krankhafte  Veränderung  vorhanden  der  das  Ableben  des  Kindes  zu- 
geschrieben werden  könnte. 

Die  durch  Abmagerang  und  Blutarmuth  sich  charakterisirende  Erschöpfung  aber 
war  bedingt  durch  Verjauchung  der  zahlreichen,  an  dem  Kinde  vorhandenen  Verletzungen, 
welche  das  Obductions-Protokoll  in  seinen  Nummern  5 a — p bis  10  angeführt  hat. 

Diese  hatten  zum  Theil  die  Knochen  blossgelegt,  die  selbst  wieder  durch  Eiterung 
an  ihrer  Oberfläche  zu  necrotisiren  begannen. 

Der  ungünstige  Verlauf,  den  diese  Verletzungen  nahmen,  ist  namentlich  einerseits 
auf  ihre  grosse,  sich  über  den  ganzen  Körper  verbreitende  Anzahl,  andererseits  auf  die 
bereits  deteriorirte  Constitution  des  Kindes  zurückzuführen. 

Es  ist  über  die  Krankengeschichte  des  Kindes  Näheres  nicht  mitgetheilt  und  muss 
deshalb  angenommen  werden,  dass  etwas  Weiteres  als  anhaltendes,  durch  die  Ver- 
eiterung der  Verletzungen  bedingtes  Fieber  nicht  wahrgenommen  worden  ist,  was  auch 
mit  dem  Obductionsbefunde  übereinstimmt. 

Die  Veranlassung  zu  den  Verletzungen  sind  sowohl  dem  Eingeständniss  der  Mutter 
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nach,  als  nach  dem  Attest  des  Dr.  W.  Misshandlungen,  welche  mit  Stock,  Riemen 
und  Hand  beigebracht  worden  sind. 

Abgesehen  von  dem  Eingeständnis  der  Mutter  sprechen  auch  die  in  de'm  Attest 
der  Dr.  W.  erwähnten  vielfachen  Striemen,  welche  sich  an  der  Hautoberfläche  des 
Kindes  befanden,  sind  eine  Entstehung  durch  Schläge  mit  einem  barten  Körper. 

Dass  das.  Kind  sich  die  Verletzungen  durch  Fallen  zugezogen  habe,  ist  von  der 
Hand  zu  weisen. 

Auch  ist  nicht  eine  oder  die  andere  dieser  Verletzungen  als  die  tödtliche  zu  er- 
achten, sondern  dieselben  in  ihrer  Totalität  und  weiten  Verbreitung  über  den  Körper. 

Hiernach  begutachten  wir: 

1)  Dass  das  Kind  einer  erschöpfenden  Krankheit  verbunden  mit  ausgedehnter  Zell- 
gewebsvereiterung  zu  Grunde  gegangen  ist, 

2)  dass  diese  erschöpfende  Krankheit  durch  die  voraufgegangenen  Misshandlungen 
veranlasst  worden  ist. 


173.  Pall.  Aufschlitzen  des  Bauchs.  Ob  Mord  oder  Selbstmord? 

Der  Fall  verdient  schon  wegen  der  Seltenheit  der  Verletzung  eine  Mittbeilung.  Er 
betraf  einen  65  jährigen  Mann,  der  am  9.  Januar  Morgens  im  Thiergarten  bekleidet  und 
mit  aufgeschlitztem  Bauch  todt  aufgefunden  wurde.  Zur  Auffindungsstelle  gerufen,  fand 
ich  den  aufgeschlitzten  Magen  und  grosse  Dünndarmschlinge  vorliegend.  Kleider  und 
Hemde  waren  nicht  durchstochen  oder  durchschnitten,  sondern  bei  Seite  gehoben.  Die 
Leiche  lag  in  Rückenlage,  die  Arme  parallel  am  Körper.  In  den  Taschen  fanden  die 
Polizei-Beamten  eine  silberne  Uhr  und  zwei  Pfeifen.  Diese  Umstände  machten  von 
vornherein  einen  Mord  wenig  wahrscheinlich,  während  doch  der  Selbstmord  andererseits 
nicht  recht  wahrscheinlich  schien,  da  wohl  die  Japanesen,  nicht  aber  die  deutschen 
Selbstmörder,  sich  durch  Bauchaufschlitzen  tödten!  Dazu  kam,  dass  zufällig  der  Mann 
noch  an  der  Auffindungsstelle  von  seinem  Sohne  recognoscirt  wurde,  und  dass  man  er- 
mittelte, dass  es  der  Wagenlackirer  K.  gewesen,  der  in  den  glücklichsten  Verhältnissen 
gelebt  hatte,  Abends  vorher  wie  täglich  in  seiner  Bierstube  gewesen  war  und  sein 
Kartenspiel  gemacht  hatte,  und  dann  verschwunden  war.  — Bei  der  Obduction  fanden 
wir  am  linken  Handgelenk  an  der  Innenfläche  eine  hufeisenförmige,  3 Zoll  lange  Haut- 
wunde mit  scharfen  und  glatten,  nicht  sugillirten  Rändern;  auf  der  linken  Brustseite 
in  der  Gegend  des  schwertförmigen  Fortsatzes  eine  quer  verlaufende,  3 Zoll  lange 
Wunde  mit  scharfen,  linienbreit  sugillirten  Rändern;  einen  Zoll  von  derselben  entfernt 
eine  Wunde,  aus  welcher  der  Magen  und  ein  Theil  des  Dünndarms  vorgefallen  lag. 
Nach  Reposition  dieser  Theile  fand  sich  eine  halbmondförmige,  aber  doch  sehr  unregel- 
mässig gestaltete,  von  oben  nach  unten  und  von  aussen  nach  innen  verlaufende  Wunde, 
mit  zwar  scharfen,  aber  doch  mehrfach  zerfetzten  Rändern,  von  denen  an  mehreren 
Stellen  kleine  rothe  Streifchen  abgingen.  Nahe  dem  oberen  Wundwinkel  zeigte  sich 
eine  etwas  dreieckige,  i[  Zoll  lange,  die  Bauchdecken  gleichfalls  durchdringende  Wunde 
mit  glatten,  trockenen  Rändern.  Beide  Hände  der  Leiche  waren  von  angetrocknetem 
Blute  besudelt.  Beim  Zurückschlagen  der  Bauchdecken  bestätigte  es  sich  nun  deutlich, 
dass  die  grosse  Wunde,  unter  welcher  sich  im  Zellgewebe  und  Fett  viel  halbgeronnenes 
Blut  befand,  einen  Verlauf  von  links  nach  rechts  und  von  oben  nach  unten  in  die 
Bauchhöhle  genommen  hatte.  Der  Magen  war  fast  leer,  die  Hälfte  seiner  vorderen  Wand 
aufgeschlitzt,  so  dass  er  zerfetzt  erschien,  um  so  mehr,  als  sich  unterhalb  der  Auf- 
schlitzung 7 einzelne,  etwas  dreieckige,  7—8  Linien  lange,  2 Linien  klaffende,  scharf- 
geränderte Wunden  fanden,  von  denen  drei  die  Magenwand  durchdrangen.  Die  Därme, 
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auch  der  vorgefallene  Theil,  wie  alle  übrigen  Bauchorgane,  waren  unverletzt.  Die 
übrige  Obduction  bot,  ausser  allgemeiner  Anämie,  nichts  Bemerkenswerthes.  Wir  konn- 
ten nach  diesem  Befunde  und  nach  den  ermittelten  allgemeinen  Umständen  und  Ver- 
hältnissen keinen  Anstand  finden,  den  Selbstmord  anzunehmen.  An  Obductionsbefunden 
sprachen  dafür  der  gänzliche  Mangel  von  Spuren  eines  vorangegangenen  Kampfes,  die 
grosse  Anzahl  der  gefundenen  grösseren  und  kleineren  Verletzungen,  von  denen  nament- 
lich die  vielen  Anstechungen  des  Magens  den  Beweis  lieferten,  wie  wiederholt  das 
stechend  - schneidende  Instrument  angesetzt  worden  war,  endlich  der  Schnitt  in  das 
linke  Handgelenk,  der  ohne  Zweifel  die  der  Zeit  nach  erste  Verletzung  gewesen,  auf 
welche  der  Stich  in  die  linke  Brust  gefolgt  war,  und  das  sehr  bedeutungsvolle  Zu- 
rückgeschlagengewesensein der  Bekleidungsstücke  der  Leiche  an  der  Stelle  der  tödtlichen 
Verletzung. 


Zweites  Kapitel. 

Tod  durch  Erhungern, 


§.  25.  Allgemeines.  Fall  von  zehntägigem  Düngern  ohne  Tod. 

Es  ist  über  diese  Todesart  nur  wenig  Zuverlässiges  bekannt.  Hun- 
derte von  Menschen,  die  in  Kerkern  verschmachteten,  als  Schiffbrüchige 
auf  einem  Wrack  im  Meere  umhertrieben,  verschüttet  wurden,  ohne  zu 
ersticken,  u.  s.  w.,  sind  unzweifelhaft  den  Hungertod  gestorben;  aber 
wer  hat  sie  beobachtet?  JDie  ziemlich  zahlreichen  Fälle  bei  den  alten 
Schriftstellern  von  einem  Wochen,  ja  Monate,  selbst  Jahre  lang  fortge- 
setzten Fasten  bei  gesunden  Menschen  sind  als  absichtliche  oder  un- 
absichtliche Täuschungen  anzusprechen.  Aber  auch  die  spärlichen 
Krankheits-  und  Sectionsberichte  über  angeblich  wirklich  Erhungerte 
aus  neuerer  Zeit  verdienen  wenig  Vertrauen,  da  sie  noch  aus  einer 
Epoche  datiren,  in  welcher  namentlich  die  grade  hier  sehr  einflussreiche 
Frage  von  den  blossen  Leichensymptomen  in  Obductionsfällen  gar  nicht 
angeregt  und  bekannt  war,  und  ferner  weil  die  Fälle  zum  Theil  auch 
von  an  sich  unzuverlässigen  Beobachtern  und  blossen  Buchmachern  er- 
zählt sind. 

Bei  solcher  Sachlage  zeugt  es  gewiss  nicht  von  der  nöthigen  wissen- 
schaftlichen Kritik,  wenn  selbst  Männer  wie  Orfila,  dessen  Behaup- 
tungen in  die  spätem  Lehrbücher  übergegangen  sind,  Bedingungen  auf- 
stellen, wie  die:  dass  Frauen  später  den  Hungertod  sterben,  als  Män- 
ner; dass  Kälte  und  Feuchtigkeit  eine  längere  Abstinenz  von  Nahrung 
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gestatten,  als  Wärme  und  Trockenheit  u.  s.  w.  Denn  wie  viele  ver- 
gleichende Beobachtungen  würden  dazu  gehören,  um  solche  Sätze  that- 
sächlich  zu  begründen,  und  wo  sind  diese  Beobachtungen? 

Auch  meine  eigene  Erfahrung  ist  auf  diesem  Felde  äusserst  dürf- 
tig und  wenn  ich  ihre  wenige  Ergebnisse  hier  mittheile,  so  bin  ich  weit 
entfernt  davon,  daraus  allgemein  gültige  Regeln  abstrahiren  zu  wollen, 
die  der  Zukunft  der  Wissenschaft  Vorbehalten  bleiben  müssen.  Gewiss 
ist  und  allgemein  bekannt,  dass  es  zwei  Arten  des  Hungertodes  giebt, 
den  langsamen  und  den  schnellen.  Jener  entsteht  durch  allmälige  Ent- 
ziehung nahrhafter  Kost,  durch  Beschränkung  der  Ernährung  auf  das 
allernothdiirftigste  Maass , wodurch  Krankheiten  aller  Art , namentlich 
Atrophien  und  Phthisen,  erzeugt  werden,  und  dann  der  endliche  Tod 
durch  Erschöpfung  erfolgt.  (Yergl.  voriges  Kapitel.)  Dieser,  der  eigent- 
liche Hungertod,  erfolgt  rascher  bei  gänzlicher  und  absoluter  Enthalt- 
samkeit von  allem  und  jedem  Nahrungsstoffe.  Da  nur  ganz  isolirte 
Fälle  das  Urtheil  leiten  konnten  so  ist  es  erklärlich,  wenn  über  die 
Frage,  wie  lange  eine  solche  Abstinenz  dauern  könne,  bevor  der  Hunger- 
tod eintreten  müsse,  die  Meinungen  so  abweichen,  dass  man  diesen 
Termin  bei  den  Schriftstellern  von  drei  bis  zu  mehr  als  sechszig  Ta- 
gen (!)  gesteckt  hat. 

Die  folgende  Beobachtung,  von  Casper  an  einem  Gefangenen  ge- 
macht, rechtfertigt  wohl  den  Ausspruch,  dass  ein  kräftiger,  gesunder 
Mensch  wohl  wahrscheinlich  nicht  vor  zwölf  bis  vierzehn  Tagen 
einem  gänzlichen  Enthalten  von  aller  Nahrung  erliegen  werde,  so  dass 
umgekehrt,  wenn  der  Hungertod  erfolgt  war,  mit  Wahrscheinlichkeit 
auf  einen  solchen  vorangegangenen  Hungertermin  zurückgeschlossen 
werden  könnte. 

Ein  gesunder,  3G  Jahre  alter  Goldarbeiter  war  wegen  Betruges  zu  einer  mehr  als 
siebenjährigen  Zuchthausstrafe  verurtheilt  worden,  wogegen  er  appellirt  hatte.  Seit 
einem  Jahre  bereits  in  Haft,  fasst  er  den  Vorsatz,  Hungers  zu  sterben,  und  beginnt 
am  17.  Februar  18**  früh  damit,  sein  Frühstücksbrod  unberührt  zu  lassen,  isst  jedoch 
noch  etwas  (wieviel  konnte  später  nicht  mehl-  festgestellt  werden)  zu  Mittag  von  der 
gewöhnlichen  dickflüssigen,  vegetabilischen  Mittagsmahlzeit  der  Gefangenen.  Am  18. 
verzehrt  er  Morgens  eine  Suppe,  von  nun  ab  aber  verweigert  er  jede  Nahrung.  Zu 
meinem  Bedauern  kam  der  Fall  erst  am  23.  zu  meiner  Kenntniss,  da  man  meinen 
Rath  begehrte,  während  die  beiden  Hausärzte  bis  dahin  den  N.  sorgfältig  beobachtet, 
und,  in  Simulationen  der  Gefangenen  sehr  erfahren,  sich  vor  Betrug  möglichst  zu 
wahren  gesucht  hatten.  Zunächst  musste  ich  die  bereits  getroffene  Maassregel  billigen, 
wonach  man  zwei  ziemlich  gebildete  Männer,  die  nur  wegen  leichter  Polizeivergehen 
verhaftet  waren,  zur  Beobachtung  und  Sicherung  des  N.  gegen  Selbstmord  zu  ihm  ins 
Gefängniss  gelegt  hatte.  Diesen  nun  fand  ich  am  23.  Vormittags,  nachdem  er  seit 
bereits  fünfmal  vierundzwanzig  Stunden  gar  Nichts  über  seine  Lippen  gebracht  hatte, 
auf  dem  Strohsacke  liegend.  Er  sah  sehr  bleich,  doch  nicht  viel  anders  aus,  als  fast 
alle  so  lange  wie  er  Verhaftete,  war  aber  im  Gesicht  etwas  eingefallen;  der  Blick 
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erschien  matt,  die  Temperatur  der  Haut  war  ganz  normal,  die  Zunge  war  weiss-schleimig 
belegt,  und  beim  Sprechen  hörte  man  ein  gewisses  Schnalzen  von  dem  klebrigen  Schleim 
im  Munde.  Der  Klang  der  Stimme  war  nicht  dumpf,  kein  übler  Geruch  aus  dem  Munde 
wahrnehmbar;  das  Zahnfleisch  bleich,  die  Respiration  normal,  der  Puls  88  Schläge 
zeigend,  sehr  regelmässig,  weich,  aber  noch  wahrnehmbar  gefüllt,  der  Bauch  eingefallen, 
aber  viel  Darmgas  beim  Druck  fühlbar.  Der  Kopf  war  vollkommen  frei,  und  auf  mein 
Befragen  erwiederte  er,  dass  er  keine  Gesichtstäuschungen,  wohl  aber  zuweilen  Sausen 
vor  den  Ohren  empfinde.  Er  gab  an,  dass  er  gut  und  viel  schlafe,  und  festgestellt 
wurde,  dass  er  seit  dem  18.  früh  keine  Kothentleerung  mehr  gehabt  habe  Er  klagte 
weder  über  Hunger,  noch  auch  über  Durst  (wie  doch  gewöhnlich  angegeben  wird), 
hatte  angeblich  nur  wenig  Urin  gelassen,  und  war  endlich  so  wenig  zu  bewegen,  er- 
öffnende Mittel  u.  s.  w.  zu  nehmen,  als  geistlicher  Zuspruch  ihn  bisher  hatte  bewegen 
können,  von  seinem  schrecklichen  Vorhaben  abzustehen.  Am  24.  war  der  Zustand 
vollkommen  unverändert.  Der  Hauswundarzt  hatte  ihm  einige  Tropfen  Spiritus  aethereus 
aufgedrungen.  Auch  am  25.  war  noch  keine  Darmentleerung  erfolgt.  Es  war  Sonntag. 
Der  Hausgeistliche  hatte  dem  N.  das  heilige  Abendmahl  angeboten,  das  er  aber  ver- 
weigerte. Gegen  mich  äusserte  er:  er  hätte  Gott  ein  Gelübde  gethan,  im  Gefängnisse 
Nichts  mehr  zu  essen,  es  gehe,  wie  es  wolle.  Auf  meine  Frage,  ob,  wenn  er  jetzt  zu 
den  Seinigen  entlassen  würde,  er  sogleich  wieder  essen  werde,  erwiederte  er  rasch: 
ja  wohl.  Dabei  stand  das  Sonntagsessen,  Kartoffelsuppe  und  Gekröse,  dampfend  und 
unberührt  neben  ihm.  N.  ist  jetzt  bleicher  und  magert  sichtlich  ab.  Beim  Lesen  der 
Bibel  kann  er  es  nicht  lange  aushalten,  weil  es  ihm  vor  den  Augen  flimmert.  Auch 
das  Ohrensausen  findet  sich  etwas  häufiger  ein.  Die  Zunge  zeigt  sich  in  der  Mitte 
purpurroth  und  etwas  trocken  an  den  Rändern,  mit  noch  zäherem  Schleim  als  früher 
belegt,  der  auch  beim  Sprechen  noch  mehr  Schnalzen  erzeugt.  Jetzt  ist  auch  deutlich 
ein  übler  Geruch  aus  dem  Munde  wahrnehmbar.  Der  Bauch  erinnerte  mich  durch  das 
teigigte  Gefühl  beim  Druck  an  den  Unterleib  der  Cholerakranken.  Die  Haut  schwitzt 
gelind  einen  normalen  warmen  Schweiss,  Urin  ist  seit  24  Stunden  nicht,  Kotb  noch 
gar  nicht  gelassen.  Der  Puls  ist  unverändert  wie  früher;  die  Geisteskräfte  sind  unge- 
trübt. Das  Fasten  dauert  nun  sieben  Tage!  Am  26.  — N.  hat  etwas  wenigen,  dunkel 
saturirten  Urin  gelassen,  konnte  aber  dazu  nicht  mehr  allein  zum  Nachtstuhl  gehen, 
sondern  musste  geführt  werden.  Seine  Stimme  hat  nunmehr  den  dumpfen  Klang  an- 
genommen, den  man  so  häufig  bei  chronischen  Abdominalleiden  hört.  Der  Puls  ist 
heute  auf  96  beschleunigt,  die  Zunge  wieder  feuchter,  sonst  der  Zustand  wie  gestern. 
Bei  diesem  gänzlichen  Mangel  aller  irgend  bedrohlichen  Erscheinungen  musste  ich  mich 
fragen,  wie  lange  wohl  dies,  noch  so  gar  nicht  gefährdete  Leben  bei  hartnäckigem 
Beharren  noch  fortgesetzt  werden  könne  ? Es  lag  gewiss  kein  Grund  zum  Bezweifeln 
der  Annahme  vor , dass  N.  nicht  noch  mindestens  weitere  acht  Tage  werde  leben 
können.  Am  2 t.  fand  ich  wieder  das  Brod  und  Essen  unangerührt.  Hunger  verspürte 
N-  der  von  seinen  Mitgefangenen  unausgesetzt  beobachtet  wurde  — gar  nicht  mehr, 
nur  ein  Bediirfniss,  den  trockenen,  klebrigen  Mund  anzufeuchten,  was  er  seit  heute  früh 
mittelst  reinen,  kalten  Wassers  gethan  hat,  ohne  zu  trinken.  Der  Bauch  erscheint  sehr 
eingefallen.  Zum  Stuhl  hat  er  nicht  das  geringste  Bediirfniss,  so  wenig  als  er  Ekel, 
Würgen,  Erbrechen  oder  Schmerzen  gehabt  hat.  Der  Kopf  aber  ist  ihm  „dumpf“  und 
besonders  schwer  beim  Aufrichten  von  seinem  Lager.  Der  Geruch  aus  dem  Munde  ist 
jetzt  merklicher.  Der  Tag  des  28.  war  merkwürdig.  Der  Puls  hatte  heute  nur  76 
und  war  sehr  gesunken.  Früh  Morgens  hatte  N.  über  Doppeltsehn  und  auch  von  Zeit 
zu  Zeit  über  Magenkrämpfe  geklagt,  die  ein  starker  Druck  erleichterte.  Gestern  Nach- 
mittag und  heute  früh  hatte  er  aus  wirklichem  Bedürfniss  ab  und  zu  etwas  Zuckerwasser 
angenommen  und  im  Ganzen  etwa  6 Unzen  verbraucht.  Hunger  habe  er,  wie  er  meinte, 
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gar  nicht,  und  hatte  er  auch  wieder  nicht  das  Geringste  gegessen.  Dagegen  äusserte  er: 
es  röche  ihm  heute  Alles  nach  Milch,  und  in  der  Nacht  von  heute  zum  29.  hat  ihn 
plötzlich  der  Hunger  erfasst  und  bewältigt,  und  er  ass  von  dem  Brode,  das  noch  von 
gestern  her  vor  seinem  Lager  lag.  Auf  seine  gestrige  Aeusserung  war  ihm  heute  früh 
ein  Viertelquart  Milch  gebracht  worden,  das  er  verzehrt  hatte.  Bald  darauf  sah  ich  ihn, 
verordnete  unter  seiner  Zustimmung  eine  Milch-Mehl  suppe  ihm  zu  bereiten,  die  er  nun 
endlich  mit  Gier  genoss,  wie  er  von  jetzt  an  dann  auch  täglich  seine  Mahlzeiten  machte. 
Er  erhielt  nun  die  bessere  Lazarethkost  der  Gefangenen.  Zwei  Monate  später  sah  ich 
ihn  vollkommen  gesund  und  in  früherer  Frische  wieder.  Er  versicherte  mich,  dass  er 
nur  in  den  ersten  drei  Tagen  gehungert  habe.  Später  hätte  er  das  „Schönste  und  Beste“ 
sehen  können,  und  es  würde  ihn  nicht  gereizt  haben.  Aehnliches  ist  in  allen  beschrie- 
benen Fällen  beobachtet  worden.  Bemerkenswerth  bleibt  der  Geruchs-Appetit,  der 
zuerst  wieder  erwachte,  und  zwar  auf  das  reizloseste  Nahrungsmittel,  das  erste,  was  der 
Mensch  im  Leben  geniesst,  auf  Milch  gerichtet  war.*) 

Die  hier  angeführten  Krankheitserscheinungen  sind  im  Wesent- 
lichen dieselben,  die  in  allen  beschriebenen  Fällen  bei  Erhungernden 
beobachtet  worden  sind.  Der  Urin  des  N.  mitten  aus  seiner  Fasten- 
zeit ist  von  Mitscherlich  analysirt  worden.  Es  war  namentlich 
wichtig,  den  etwaigen  Mangel  des  Harnstoffs  darin  zu  ermitteln.  Der 
Urin  hat  indess  Nichts  von  der  Norm  Abweichendes  gezeigt,  was  die 
Behauptung  Lassaigne’s  bestätigt,  der  gleichfalls  im  Urin  von  Hun- 
gernden den  Harnstoff  nicht  vermisst  hat.  Interessant  wäre  es  gewesen, 
zu  ermitteln,  ob  das  Blut  dieses  Menschen  in  der  Hungerperiode  wohl 
eine  Abnahme  von  Blutroth  und  Albumin  ergeben  hätte,  wie  wohl 
wahrscheinlich,  und  auch  von  Andral,  Gavarret  und  Fr.  Simon 
behauptet  worden  ist.  Aber  man  durfte  doch  nicht  einem  solchen 
Menschen,  wie  dieser,  der  in  seiner  Ernährung  bereits  so  herunterge- 
kommen war,  nur  aus  Liebe  zur  Wissenschaft  noch,  wenn  auch  nur 
weniges  Blut  zu  entziehen. 

§.  26.  Fortsetzung.  Diagnose. 

Der  Umstand,  dass  ein  irgend  zuverlässiger  Termin,  betreffend  die 
Nothwendigkeit  des  Eintretens  des  Hungertodes,  nach  den  bisherigen 
spärlichen  Erfahrungen  nicht  anzugeben  ist,  wird  in  vorkommenden 
Fällen  dem  gerichtärztlichen  Gutachten  nicht  wesentlich  störend  ent- 
gegentreten. Denn  es  kommt  auch  hier,  wir  wiederholen  es,  im  con- 


*)  Iin  November  1861  ist  mir  ein  zweiter  Fall  vorgekommen, ’ in  welchem  sich  ein 
wegen  Diebstahl  verhafteter,  angeblich  unschuldiger,  kräftiger  22jähriger  Mensch  er- 
hungern wollte.  Er  wurde  scharf  im  Gefängniss  controlirt,  und  täglich  wiederholt  \on 
mir  beobachtet.  Er  hat  dreimal  24  Stunden  sich  vollständig  jeder  Nahrung  enthalten, 
ohne  dass  die  geringste  Einwirkuug  auf  die  Gesundheit,  auf  die  Ausscheidungen  u.  s.  v\. 
zu  bemerken  war.  Am  vierten  Tage  nahm  er  wieder  Nahiung. 
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creten  Falle  nicht  mehr  darauf  an,  zu  bestimmen,  ob  der  Tod  durch 
Erhungern  ein  treten  musste,  sondern  vielmehr  darauf,  ob  er  dadurch 
erfolgt  ist.  Zur  Feststellung  dieses  Thatbestandes  werden  die,  wenn 
zu  ermittelnden,  Erscheinungen  im  Leben  während  der  Fastenzeit  des 
Denatus  und  jedenfalls  die  Sectionsbefunde  in  dessen  Leiche  zu  benutzen 
sein.  Die  erstem  haben  sich  in  den  bekannt  gewordnen  Fällen  fast 
genau  ebenso  verhalten,  wie  in  dem  soeben  geschilderten.  Gewöhnlich, 
aber  nicht  bei  dem  von  uns  beobachteten  Manne  machte,  der  zuerst  ein- 
getretene Hunger  bald  einem  brennenden  Durste  Platz.  Der  Körper 
magerte  rasch  ab,  und  die  Kräfte  sanken  ebenso  schnell.  Ohnmächten, 
Sinnestäuschungen,  Schwindelgefühle,  als  Folge  des  gesunknen  Nerven- 
lebens,  traten  ein.  Die  Ausleerungen  geriethen  ins  Stocken;  Ekel, 
Würgen,  auch  Erbrechen  von  Schleim  oder  weniger  Galle,  Ructus,  übler 
Geruch  aus  dem  Munde  traten  ein,  und  unter  den  Zeichen  höchster  Er- 
schöpfung erfolgte  der  Tod. 

Die  Leichen  werden  geschildert  als  höchst  abgezehrt  und  ganz 
anämisch,  der  Magen  ganz  leer,  angeblich  zuweilen  auch  vom  scharfen 
Magensafte  corrodirt  (Leichensymptom?),  der  Magen  ferner  zusammen- 
geschrumpft, der  Darmtract  stellenweise  verengert  (das  beste 
Zeichen),  ganz  leer,  oder  höchstens  einzelne  verhärtete  Kothreste  ent- 
haltend, die  Häute  des  Darmkanals  bis  zur  Durchsichtigkeit  verdünnt, 
ein  Zeichen,  welches  Donavan*)  in  der  irischen  Hungersnoth  1847  be- 
obachtete und  auf  welches  er  grossen  Werth  legt,  die  Gallenblase  mit 
einer  zähen,  dunklen  Galle  strotzend  angefüllt.  — Eine  sehr  kleine 
Milz,  welche  Tardieu**)  eine  „ganz  characteristische  Läsion“  nennt 
in  Fällen  von  unzureichender  Nahrung  (langsamem  Erhungern)  bei 
Kindern,  haben  wir  in  zahlreichen  dergleichen  Fällen  niemals  gefunden, 
und  für  Tardieu’s  Beobachtung  spricht  wenigstens  der  Umstand  nicht, 
dass  er  in  achtzehn  mitgetheilten  Fällen  von  tödtlichen  Misshandlungen 
und  Nahrungsentziehung  bei  kleinen  Kindern  diese  „lesion  tout-ü-fait 
caracteris.tique“  nur  zweimal  registrirt.  Bei  der  allgemeinen  Unzuver- 
lässigkeit der  Leichenbefunde  wird  es  demnach  desto  nothwendiger  sein, 
im  vorkommenden  Falle  auch  den  negativen  Beweis  durch  Untersuchung 
und  Feststellung  der  Abwesenheit  jeder  anderweitigen  Todesart  zu 
führen,  womit  allein  in  zweifelhaften  Fällen  die  Sache  aufgeklärt  wer- 
den kann. 


*)  Dubl.  med.  Press.  1848. 

**)  Annales  d’Hyg.  publ.  1 860.  S.  369. 
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§.  27.  Eigene  «der  fremde  Schuld! 

Erwachsene  können  durch  Entziehung  der  Nahrung  nur  dann  ge- 
tödtet  werden,  wenn  sie  vorher  ihrer  Freiheit  beraubt  sind,  ausgenom- 
men etwa  solche,  wie  der  unten  folgende  Fall  174.  Nicht  so  Kinder. 
Anklagen  auf  vernachlässigte  Pflege  und  mangelhafte  Ernährung  betreffen 
gewöhnlich  Frauen,  welche  aus  dem  Päppeln  der  Kinder  ein  Gewerbe 
machen,  worauf  wir  bereits  im  §.  21  hingewiesen  haben.  Diese  An- 
klagen sind  nicht  zu  selten,  doch  wird  man  in  seinem  Urtheil  vorsichtig 
sein  müssen.  Recht  häufig  findet  man  den  Magen  voll  gekäster  Milch 
und  irgend  eine  innere  Krankheit  als  Todesursache.  Dass  man  hier 
keinen  Hungertod  annehmen  wird  oder  darüber,  ob  ein  zureichendes 
Maas  von  Nahrung  gegeben  worden,  erst  die  Acten  abwarten  wird, 
versteht  sich  von  selbst.  Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  bemerken, 
dass  Kinder  bis  zu  sechs  Monaten  hin  etwa  ein  halbes  Quart,  bis  zu 
einem  Jahre  hin  etwa  bis  zu  einem  oder  fünf  Viertel  Quart  Milch  be- 
dürfen. Leichter  als  die  Frage  nach  zureichender  Ernährung  ist  die 
Frage  wegen  mangelhafter  Pflege  an  der  Leiche  zu  entscheiden,  die  sich 
durch  Erosionen,  Röthung  des  hinteren  Theiles  der  Oberschenkel,  der 
Nates,  Erosionen  des  Scrotum,  Decubitus  am  Kreuzbein  verräth,  Be- 
weise, dass  das  Kind  nicht  hinreichend  aufgenommen  worden,  in  seinen 
Excrementen  gelegen  hatte  und  nicht  gereinigt  worden  war. 

§.  28.  Casuistik. 

174.  Fall.  Wirklicher  Hungertod. 

Der  in  erster  Instanz  verurtheilte  Anschuldigte  hatte  appellirt,  und  so  V eranlassung 
zu  einem  Superarbitrium  des  Med.-Collegiums  (etwa  im  Jahre  1828)  gegeben.  An- 
geschuldigter war  ein  zur  innern  Praxis  nicht  befugter  Wundarzt,  welcher  eine  Frau 
die  damals  hier  sehr  beliebte  Quecksilber-Inunctionskur  hatte  brauchen  lassen,  und  die- 
selbe so  leichtsinnig  geleitet  hatte,  dass  Verwachsungen  der  Kiefer  entstanden,  und  die 
unglückliche  Patientin  den  eigentlichen  und  wirklichen  Hungertod  starb ! Die  Section 
hat  folgende  als  die  wesentlichsten  Ergebnisse  geliefert.  Der  Leichnam  war  sehr  ab- 
gezehrt. Der  Unterkiefer  ragte  stark  vor  dem  Oberkiefer  hervor,  und  konnte  nur  mit 
grosser  Gewalt  ein  klein  wenig  von  demselben  eutfernt  werden.  Die  meisten  Zähne 
fehlten  in  beiden  Kiefern-  Nachdem  in  den  Mundwinkeln  bis  zu  den  Ohren  eingeschnit- 
ten war,  zeigte  es  sich,  dass  im  Unterkiefer  noch  sechs  Backenzähne  vorhanden  waren, 
die  aber  nicht  vertical,  sondern  horizontal  standen.  Vier  von  diesen  Zahnen  waren 
so  locker,  dass  sie  sich  leicht  ausziehen  Hessen.  Im  Oberkiefer  steckten  noch  vier  Zähne, 
von  denen  drei  gleichfalls  locker  waren.  In  der  Gegend  des  dritten  rechten  Backenzahns 
im  Unterkiefer  war  die  Beinhaut  uud  Schleimhaut  der  Mundhöhle  schwarz  von  halbe, 
und  der  obere  Rand  des  Unterkiefers  war,  nachdem  das  Periost  abgeschabt  woiden, 
rauh  anzufühlen.  Der  Ober-  und  Unterkieter  waren  rechts  durch  eine  abnoime,  feste 
und  starke  Membran  verbunden  Links  war  diese  widernatürliche  \ erwachsung  zwai 
auch  vorhanden,  aber  weniger  beträchtlich.  Die  Zunge  war  mit  den  untei  ihi  liegenden 
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Weicktheilen  völlig  verwachsen,  und  bildete  mit  denselben  nur  eine  Masse,  so  dass  die 
Zungenspitze  durchaus  nicht  in  die  Höhe  gehoben  werden  konnte  (!!).  Der  vordere 
Theil  der  Zunge  war  einen  Zoll  lang  von  der  Schleimhaut  entblösst  und  das  Muskel- 
fleisch lag  nackt  da.  Was  nun  die  eigentlichen  inneren  Befunde  betrifft,  so  war  der 
Magen  so  weit  verengert,  dass  das  Lumen  kaum  dem  des  Colons  gleich  kam.  Uebri- 
gens  war  er  ganz  normal  beschaffen.  Sein  Inhalt  bestand  in  einem  Esslöffel  voll  gelb- 
lich-trüber Flüssigkeit  ohne  auffallenden  Geruch.  Der  Dündarm  war  gleichfalls  so  ver- 
engt, dass  sein  Durchmesser  kaum  die  Hälfte  des  gewöhnlichen  betrug.  Seine  Farbe 
war  die  gewöhnliche,  was  auch  von  den  dicken  Därmen  gilt,  die  gleichfalls  sehr  verengt 
waren.  Der  ganze  Darmkanal  ist  völlig  leer.  Die  Leber  war  blass  und  missfarben, 
sehr  blutleer,  und  ihr  Gewebe  etwas  härter  als  gewöhnlich,  die  Gallenblase  voll  dunkler 
Galle.  Die  Milz  war  klein,  welk,  mürbe,  blutleer,  zum  Theil  mit  dem  Bauchfell  ver- 
wachsen. Die  übrigen  Unterleibsorgane  waren  normal.  In  Brust-  und  Kopfhöhle  war 
Anämie  hervorzuheben;  das  wenige  Blut  im  Herzen  war  schwarz  und  dickflüssig.  Das 
war  also  ein  wirklicher  Hungertod,  und  die  Sectionsresultate  stimmen  auch,  wie  man 
sieht,  genau  mit  denjenigen  überein,  die  von  den  wenigen  bekannt  gewordnen  Fällen 
berichtet  worden  sind.  (Beiläufig  bemerke  ich,  dass  der  fahrlässige  Wundarzt  zu 
Festungsstrafe  und  zum  gänzlichen  Verluste  des  Rechtes  zur  Praxis  verurtheilt  wor- 
den ist.) 


175.  Fall.  Langsamer  Hungertod. 

Im  nachstehenden  Falle  mnsste  die  Anschuldigung,  dass  mangelhafte  Ernährung 
und  Pflege  den  Tod  des  drei  Monate  alten  weiblichen  Kindes  veranlasst,  als  durch  die 
Obduction  bestätigt  angenommen  werden.  Die  Leiche  war  ungemein  schmutzig  und  ab- 
gemagert, und  die  Haut  an  den  Extremitäten  wegen  gänzlichen  Fettmangels  schlotternd. 
Nates  und  Oberschenkel  an  der  hintern  Fläche  hochroth,  zum  Theil  erodirt.  Allge- 
meine Anämie;  die  Lungen  gesund,  nicht  tuberculös;  der  Magen  leer,  aber  normal; 
besonders  scrofulöse  Mesenterialdrüsen  fanden  sich  nicht  vor;  die  vollständig  kothleeren 
Dickdärme  hatten  ein  ungewöhnlich  kleines  Lumen,  der  Knochenkern  einen  Durchmes- 
ser von  3)  Linien.  Das  Kind  war  sonach  an  „Abzehrung“  gestorben,  ohne  dass  diese 
einen  organischen  Ursprung  gehabt  hatte.  Der  auffallende  Schmutz  der  Haut  und  die 
entzündlich  gereizten  und  orodirten  Hautstellen  an  Nates  u.  s.  w.  bewiesen,  dass  das- 
selbe nicht  gehörig  gereinigt  worden.  Die  Aussage  der  angeschuldigten  Lohn-Mutter, 
dass  sie  dem  Kinde  seit  Monaten  täglich  \ Quart  guter  Milch  und  in  der  letzten  Zeit 
dazu  noch  Mittags  und  Abends  einen  halben  Zwieback  gegeben,  konnte  nach  dem  Ob- 
ductionsbefunde  nicht  gelten,  da  ein  solches  Maass  von  Nahrung  für  ein  dreimonatliches 
Kind  ein  ausreichendes  gewesen  wäre,  bei  welchem  ein  überhaupt  gesundes  Kind  nicht 
hätte  abzehren  können.  Hierzu  kam  der  wichtige  Befund  der  Verengerungen  in  den 
Dickdärmen,  so  dass  das  Urtheil  gerechtfertigt  erschien:  dass  das  Kind  an  allgemeiner 
Abzehrung  gestorben,  und  diese  durch  mangelhafte  Pflege  und  Ernährung  veranlasst 
worden  sei. 


176.  Fall.  Ein  ähnlicher  Fall. 

£>er  sieben  Wochen  alte  Knabe  sollte  erhungert  sein.  Die  Leiche  war  sehr  abge- 
magert und  wog  nur  sechs  Pfund.  An  Nates,  Hodensack  und  ganzer  hinterer  Fläche 
der  Oberschenkel  blutrothe,  excoriirte  Stellen.  Hoher  Grad  von  allgemeiner  Anämie. 
Das  wenige  Blut  der  frischen  Leiche  halb  geronnen,  halb  flüssig.  Im  Magen  ein  Thee- 
loifel  theils  gekäster,  theils  flüssiger  Milch.  Nirgends  eine  Strictur  im  Darmkanal,  der 
aber  ganz  angefullt  war  mit  einer  gelbwässrigen  Flüssigkeit,  ohne  Spur  von  Koth. 
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Lungen  gesund,  meseraische  Drüsen  nicht  ungewöhnlich  entwickelt.  Das  Gutachten 
musste  dahin  gehn,  dass  das  Kind  an  Abzehrung  gestorben  sei,  dass  eine  mangelhafte 
Pflege  stattgefunden  habe  (die  Erosionen  am  After!),  dass  aus  der  Obduction  nicht  mit 
Gewissheit  zu  entnehmen,  es  aber  wohl  möglich  sei,  dass  die  mangelhafte  Pflege 
des  Kindes  mit  der  abzehrenden  Krankheit  in  ursächlichem  Zusammenhänge  gestan- 
don  habe. 

177.  Fall.  Angeblicher  Hungertod  eines  Kindes  und  Mangel  an  Pflege. 

Dieser  Verdacht  entstand,  weil  die  Pflegeeltern  des  4 Monat  alten  Kindes  aus  der 
Wohnung,  anscheinend  wegen  Mangels  an  Miethe,  sich  heimlich  entfernt  hatten  und 
latitirten.  Sie  hatten  in  der  verlassenen  Wohnung  die  Leiche  des  Kindes  und  den  von 
dem  Arzte  in  Bezug  auf  die  Art.  des  Todes  nicht  ausgefüllten  Todtenschein  zurückge- 
lassen. Die  Obduction  des  nicht  abgemagerten  Kindes  ergab  als  Todesursache  weit 
verbreiteten  Lungen-  und  Darmkatarrh.  Der  Magen  war  leer.  Die  Därme  enthielten 
durchweg  einen  gelben,  zähen,  flüssigen  Inhalt,  und  waren  die  Darmdrüsen,  wie  auch 
die  Mesenterialdrüsen  stark  geschwellt. 


Drittes  Kapitel. 

Tod  durch  Vergiftung. 


Gesetzliche  Bestimmungen. 

Strafgesetz b.  für  das  Deutsche  Reich  §.  229.  Wer  vorsätzlich  einem  Andern,  um  dessen 
Gesundheit  zu  beschädigen,  Gift  oder  andere  Stoffe  beibringt,  welche  die  Gesundheit  zu  zerstören  geeig- 
net sind,  wird  mit  Zuchlhans  bis  zu  zehn  Jahren  bestraft. 

Ist  durch  die  Handlung  eine  schwere  Körperverletzung.  (§.  224.  St.-G  ) verursacht  worden,  so  ist 
auf  Zuchthaus  nicht  unter  fünf  Jahren  und.  wenn  durch  die  Handlung  der  Tod  veiursacht  worden , 
auf  Zuchthaus  nicht  unter  zehn  Jahren  oder  auf  lebenslängliches  Zuchtbaus  zu  erkennen. 

Ebendas.  §.  324.  Wer  vorsätzlich  Brunnen  oder  Wasserbehälter,  welche  zum  Gebrauche  Anderer 
dienen,  oder  Gegenstände,  welche  zum  öffentlichen  Verkauf  oder  Verbrauch  bestimmt  sind,  vergiftet,  oder 
denselben  Stoffe  beimischt,  von  denen  ihm  bekannt  ist,  dass  sie  die  menschliche  Gesundheit  zu  zerstören 
geeignet  sind,  i, .gleichen  wer  solche  vergiftete  oder  mit  gefährlichen  Stoffen  vermischte  Sachen  wissent- 
lich und  mit  Verschweigung  dieser  Eigenschaft  verkauft,  feilhält  oder  sonst  in  Verkehr  bringt,  wird  mit 
Zuchthaus  bis  zu  zehn  Jahren  und,  wenn  durch  die  Handlung  der  Tod  eines  Menschen  verursacht  wor- 
den ist,  mit  Zuchthaus  nicht  unter  zehn  Jahren  oder  lebenslänglichem  Zuchthaus  bestraft. 

Ebendas.  §.  367.  3.  u.  7.  Mit  Geldbusse  bis  zu  fünfzig  Thaiem  oder  mitHaft  wird  bestraft:  3)  wer 
ohne  polizeiliche  Erlaubnis  Gift  oder  Arzneien,  so  weit  der  Handel  mit  demselben  nicht  freigegeben 
ist,  zubereitet,  feilhält,  verkauft  oder  sonst  au  Andere  überlässt;  7)  wer  verfälschte  oder  verdorbene  Ge- 
tränke oder  Esswaaren,  insbesondere  trichinenhaltiges  Fleisch  feilhält  oder  verkauft. 

Preuss.  Regulativ  vom  13.  Februar  1875.  §.  22  s.  S.  112. 

Entwurf  der  Deutschen  8 1 r a f pr o ce s s or d n u n g §.  82.  Liegt  der  Verdacht  einer  Vergiftung 
vor,  so  ist  die  Untersuchung  der  in  der  Leiche  oder  sonst  gefundenen  verdächtigen  Stoffe  durch  einen 
Chemiker  oder  durch  eine  für  solche  Untersuchungen  bestehende  Fachbehörde  vorzunehmen. 

Der  Richter  kann  anordnen,  dass  diese  Untersuchung  unter  Mitwirkung  oder  Leitung  eines  Arztes 

statt  zufinden  habe. 

Entwurf  des  Oosterr.  Strafges.  §.  239.  gleichlautend  mit  §.  229.  D.  St.  G. 
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Oesterr.  Strafprocess-Ordnung.  §.  131.  Liegt  der  Verdacht  einer  Vergiftung  vor,  so  sind 
der  Erhebung  des  Thatbestandes  nebst  den  Aerzten  nach  Thunlichkeit  noch  zwei  Chemiker  beizuziehen. 
Die  Untersuchung  der  Gifte  selbst  aber  kann  nach  Umständen  auch  von  den  Chemikern  allein  in  einem 
hierzu  geeigneten  Locale  vorgenommen  werden. 


A.  Allgemeines. 

§.  29.  Begriff:  Gift. 

Die  Lehre  von  den  Vergiftungen  ist  noch  jetzt  und  trotz  der  grossen 
Fortschritte  der  Chemie  und  Physiologie  die  schwächste  Seite  der  ge- 
richtlichen Medicin  sowohl  in  theoretischer  wie  in  practischer  Beziehung, 
in  ersterer  hat  der  Strafgesetzgeber  auf  eine  sehr  einfache  und  glück- 
liche Weise  die  Schwierigkeiten  in  der  Definition  des  Begriffes:  „Gift“ 
beseitigt,  wenigstens  so  weit  die  Zwecke  des  Strafrechts,  die  einzigen, 
die  die  gerichtliche  Medicin  bei  dieser  Frage  interessiren , hier  in  Be- 
tracht kommen.  Ob  die  Substanz  sich  im  Körper  reproducirt  oder 
nicht,  ob  sie  heimlich  beigebracht  werden  kann  oder  nicht,  ob  sie  nicht 
auch  als  Heilmittel  angewandt  wird,  und  dennoch  nicht  ans  der  Reihe 
der  „Gifte“  gestrichen  werden  kann  u.  s.  w.  u.  s.  w.,  ob  demnach 
schliesslich  im  concreten  Falle  nicht  darüber  gestritten  werden  kann: 
ob  denn  eben  diese  Substanz  nun  wirklich  ein  Gift  sei,  dies  Alles 
braucht  jetzt  nicht  weiter  erwogen  zu  werden,  wenn  nur  feststeht,  dass 
dieses  x eine  Substanz,  „welche  die  (menschliche)  Gesundheit  zu  zer- 
stören geeignet  ist“.  Dies  aber  ist  das  Kriterium,  das  unbestritten 
allen  sogenannten  Giften  ohne  Ausnahme  gemeinschaftlich  zukommt,  und 
das  der  Branntwein  mit  dem  Arsenik,  der  Mohnkopf  mit  dem  Phosphor 
gemein  hat.  Natürlich  ist  nun  hiernach  Vergiftung  diejenige  „Hand- 
lung“  (§.  229.  Strafgesetzb.),  durch  welche  eine  solche  Substanz  „vor- 
sätzlich einem  Andern  beigebracht“,  d.  h.  ebensowohl  an-  wie  einge- 
bracht wird. 

Aüein  es  bietet  sich  dem  Gerichtsarzt  in  gar  nicht  seltnen  Fällen 
m der  Praxis  eine  andre  Schwierigkeit  dar,  namentlich  bei  blossen  Ver- 
giftungsversuchen, nach  denen  der  Beschädigte  am  Leben  bleibt,  eine 
Handlung,  die  natürlich  von  bedeutendem  strafrechtlichen  Interesse  ist 
und  die  Cognition  des  Arztes  erfordert.  Wir  meinen  die  Frage  von  der 
Quantität  des  beigebracht  gewesenen  Giftes,  welche  sehr  oft  zusam- 
menfällt  mit  der  Erwägung  der  Form  (Verdünnung  u.  s.  w.),  in  welcher 
das  Gift  gereicht  worden.  Die  Fälle,  in  denen  namentlich  Schwefel- 
säuie  oder  Phosphor  zu  Getränken  oder  flüssigen  Speisen  gemischt 
worden,  kommen  häufig  genug  vor.  Dass  Schwefelsäure  oder  Phosphor 
ein  „Gift“,  ist  nie  bestritten  worden.  Aber  bei  diesem,  wie  bei  allen 
Giften,  giebt  es  Dosengrenzen,  unter  welchen  sie  für  den  Arzt  auf 
büren,  Gifte  zu  sein. 

Casper-Liman.  Goriehtl.  Med.  (J.  Aufl.  U. 
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Mit  einer  Flüssigkeit  von  einem  Quart,  in  welcher  einige  Tropfen 
Schwefelsäure,  ist  ein  Vergiftungsversuch  gemacht  worden.  Der  Arzt 
wird  diese  schwach  säuerliche  Mischung  kein  „Gift“  mehr  nennen  wollen 
und  können,  denn  er  weiss,  dass  dieselbe  in  keiner  Weise  mehr  als 
„Gift“  wirken  kann.  In  einem  andern  Falle  ist  dasselbe  Gift  zwar 
auch  in  Verdünnung  gegeben  worden,  aber  das  Mischungsverhältniss  ist 
ein  solches,  dass  der  Arzt,  der  Geschmack  und  Wirkung  diesei  Säure 
kennt,  annehmen  muss,  dass  der  zu  Beschädigende  diese  noch  seht 
saure  und  ätzende  Flüssigkeit  unmöglich  hätte  austrinken  können  und 
wollen.  Der  Richter  aber  hat  andre  Gesichtspunkte. 

178.  Fall.  Ist.  ein  Minimum  Phosphor  Gift? 

Ein  fünfzehn  Jahre  altes  Dienstmädchen,  das  sich  von  seiner  Dienstfrau  schlecht 
behandelt  glaubte,  brachte  ihr  am  Osterfeiertage  1861  (wie  alltäglich)  Morgens  ein  Glas 
Wasser  vor  ihr  Bett.  Die  Frau  nahm  einen  Schluck,  wobei  ihr  ein  „schwefliger  Geschmack 
auffiel.  Ein  zweiter  Schluck  bestätigte  diese  Wahrnehmung,  und  sie  spie  Alles,  was 
sie  in  den  Mund  genommen,  wieder  aus.  Das  Wasser  schien  ihr  aber  verdächtig,  da 
sie  darin  „kleine  grüne  (?)  Kügelchen  schwimmend“  fand,  und  sie  denuncirte.  Die 
noch  in  Beschlag  genommene  Wassermenge  enthielt  28470/100000  Gran  Phosphor,  und 
die  Angeschuldigte  gestand  nun,  dass  sie  aus  einer  Schachtel  mit  Zündhölzern  den  Ab- 
fall genommen  und  in  das  für  die  Frau  bestimmte  Glas  Wasser  gethan  habe,  „um  ihr 
durch  den  Genuss  des  Wassers  Leibschmerzen  zu  machen,  und  sich  dadurch  für  die 
Strenge  gegen  sie  zu  rächen“,  wonach  die  Anklage  auf  Vergiftung  erhoben  wurde  Im 
Audienztermine  führte  ich  nun  aus,  dass  Phosphor  zwar  allerdings  ein  „Gift  und  ein 
sehr  heftiges,  sei,  dass  aber  die  nachweislich  im  Wasser  gefundene  Quantitä  desselben 
g.ri4üA  g™eS.n  sei,  „ »die  Gesund«  s„  .„stör.  n“.  D e faghche  Dok, 
sei  wenn  die  Frau  wirklich  das  Glas  Wasser  getrunken  hatte,  höchstens  im  Stande 
gewesen,  üebligkeit,  möglicherweise  auch  Erbrechen  zu  veranlassen,  hatte  also  die  e- 
Ldh.it  der  Lu  D.  wohl  stör..,  eher  nicht  .zerstören“  können  ^teatse™« 
war  aber  dagegen  der  Meinung,  dass  es  nicht  auf  die  Quantität  des  Giftes,  sondern 
auf  den  Vorsatz  des  Thäters  bei  der  Darreichung  ankäme,  um  den  Gese  zCSp^agraP 
zu  erfüllen.  Das  Gericht  trat  dieser  Ansicht  bei,  und  erachtete  gleichfalls  d Dos 
des  Giftes,  die  Jemand  einem  Andern  giebt,  für  gleichgültig,  da  ei  • 

Gift  im  Allgemeinen  spreche,  wonach  die  Angeschuldigte  verurteilt  wurde.  Der  Fall 
gestaltete  sich  aber  später  deshalb  als  besonders  interessant  weil  es  der  erste  ua 

welcher  eine  vollständige  Erörterung  des  Sach-  und  Rechtsverhältnisses  durch  all  e di  e 
Rechtsinstanzen  veranlasst  hat.  Die  Verurtheilte  appellirte  nämlich  und  ward 
der  Appellations-Instanz  freigesprochen  theils  und  '^mcnthch  auf  run  unsers mb 
Gutachtens  theils  weil  das  „Verbrecherische  ihrer  Willensbestimmung  ihres  Vorsatz«« 
dt  Gesundheit  der  Dienstfrau  zu  zerstören“,  vom  Appellationsrichter  -a ng= 
werden  konnte.  Gegen  dies  freisprechende  Erkenntnis  legte  nun 
walt  die  Nichtigkeitsbeschwerde  ein,  worin  unter  andern,  um 
Rechtsgrüten  als  unzweifelhaft  längst  durch  die  Wissenschaft 
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die  zweite  Instanz  zurückgewiesen,  in  welchem  Erkenntniss  das  Ober-Tribunal  die 
Ansicht  festhält , dass  der  g.  229.  des  Strafgesetzbuchs  die  Strafbarkeit  der  Giftmischung 
nicht  durch  die  Quantität  der  Gabe,  sondern  durch  die  Qualität  derselben 
als  Gift  bedinge.*)  Die  zweite  Instanz  extrahirte  nunmehr  noch  ein  Gutachten  des 
Provinzial  - Medicinal  - Collegii.  Der  Staatsanwalt  dieser  Instanz  fand  in  diesem  Gut- 
achten Widersprüche  und  beantragte  noch  ein  ferneres  Ober- Gutachten  der  wissen- 
schaftlichen Deputation  im  Ministerio.  Das  Kammergericht  aber  hielt  ein  solches  nicht 
mehr  für  erforderlich,  und  stellte  sein  früheres  freisprechendes  Urtheil  wieder  her, 
nachdem  der  Process  durch  diese  Debatten  in  allen  drei  Rechtsinstanzen  zwei  Jahre 
gedauert  hatte! 

In  dem  nachstehenden  Falle  aber  ist  das  Gutachten  der  wissen- 
schaftlichen Deputation  auch  über  die  in  Rede  stehende  Frage  eingeholt 
worden  und  deshalb  die  Mittheilung  desselben  wichtig,  weil  hier  zum 
ersten  Mal  auch  der  techuische  Instanzenzug  vollständig  beschritten 
worden  ist.  Das  in  der  ersten  Instanz  von  mir  abgegebene  Gutachten 
lautete : 

179.  Fall.  Ist  400fach  verdünnte  Schwefelsäure  „Gift“? 

Es  stand  zur  Frage:  a)  Ob  Schwefelsäure  im  verdünnten  (Verkaufs-)  Zustande, 
insbesondere  bei  dem  Zusatz  von  Wasser,  wie  die  Angeschuldigte  solche  gemischt  haben 
will,  ehe  sie  die  Flüssigkeit  in  den  Kaffee  goss,  noch  als  Gift  oder  als  ein  Stoff  anzu- 
sehen, welcher  geeignet  ist,  die  Gesundheit  eines  Menschen  zu  zerstören; 

b)  eventuell:  Ob  Schwefelsäure  auch  noch  bei  dem  Grade  der  Verdünnung,  wie 
solcher  in  dem  von  der  Angeschuldigten  dargereichten  Kaffee  constatirt  worden,  als  Gift 
oder  als  ein  Stoff  zu  erachten  ist,  welcher  geeignet  erscheint,  die  Gesundheit  eines 
Menschen  zu  zerstören. 

Die  Neger  ist  angeschuldigt,  die  Rietz  haben  vergiften  zu  wollen.  Sie  hatte 
am  22.  December  bei  dem  Kaufmann  Köhn  sogenanntes  Oleum  gekauft  und 
hiervon,  wie  sie  im  polizeilichen  Verhör  angiebt,  ihrer  Dienstfrau  nach  einem  Streite 
mit  derselben,  einige  Tropfen  in  den  Kaffee  gegossen,  um  sich  an  ihr  zu  rächen.  In 
ihrer  Vernehmung  am  30.  December  präcisirte  sie  sich  genauer  dahin,  dass  sie  in  eine 
Kanne,  welche  etwa  4 Tassen  gehalten  habe,  aus  der  Flasche,  in  welcher  sie  das  Oleum 
aufbewahre,  höchstens  3 bis  4 Tropfen  in  die  bis  an  den  Rand  gefüllte  Kanne  gegossen 


) Eine  ausführliche  juristische  Erörterung  dieses  Falles  s.  im  Archiv  für  preuss. 
Strafrecht  1862.  X.  S.  528  u.  f.  In  eben  dieser  Zeitschrift  aber  (1863.  XI.  S.  500) 
findet  sich  ein  späteres  Urtheil  desselben  obersten  Gerichtshofes  vom  16.  April  1863, 
worin  grade  entgegengesetzt  angenommen  wird,  „dass  der  Phosphor  an  den  drei  Schwe- 
felhölzern als  Gift  im  Sinne  des  §.  229.  nicht  zu  betrachten  sei,  da  auch  an  sich 
giftigei  Stotl  vermöge  seiner  durchaus  unschädlichen  Quantität  die  Eigenschaft 
des  Giftes  verlieren  kann  ! Das  ärztliche  Gewissen  wird  sich  gewiss  überall  dage- 
gen sträuben,  ein  Millionstel  Gran  Phosphor),  oder  eine  homöopathische  Verdünnung 
von  arseniger  Säure  u.  s.  w.  als  „Gift“  anzuerkennen!  Ausser  dem,  was  hier  bereits 
angefühit  worden,  siehe  übrigens  darüber,  wie  wenig  die  Rechtsgelebrten  einig  sind, 
ob  das  Beibringen  jeder  Menge  eines  Giftes  als  strafbarer  Vergiftungsversuch  anzu- 
sehen sei,  auch  noch  die  Abhandlung  des  Gerichtsassessors  Dalke  im  Archiv  für  preuss. 
Strafr.  1858.  VI.  4.  S.  456,  sowie  die  von  Hü  bei  er  ebendas.  1862.  X.  S.  158. 
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habe,  als  sie  Nachmittags  den  filtrirten  Kaffee  der  Frau  Rietz  in  der  Küche  habe 
stehen  sehen.  Das  Oleum  hatte  sie  für  einen  Sechser  angeblich  zum  Scheuern  der 
Kessel  gekauft,  will  nur  sehr  wenig  erhalten  haben  und  die  Flasche  mit  Wasser  auf- 
gefiillt  haben.  Von  dieser  verdünnten  Flüssigkeit  habe  sie  einige  Tropfen  in  den  Kaffee 
gegossen. 

Die  Rietz  empfand,  als  sie  einen  Schluck  vom  Kaffee  nahm,  sofort  ein  Stumpf- 
werden der  Zähne  und  ein  Zusammenziehen  der  Zunge,  Lippe  und  des  Zahnfleisches, 
und  der  Apotheker  Cohn  sah,  dass  ihre  Lippen  eine  braune  Farbe  hatten.  Den 
Schluck  Kaffee  glaubt  die  Rietz  nicht  verschluckt,  sondern  ausgespieen  zn  haben. 
Nichtsdestoweniger  will  sie,  sowie  ihre  Nichte,  welche  einen  Schluck  des  Kaffee’s  gekostet, 
danach  sich  sehr  unwohl  befunden  und  einen  heftigen  Kopfschmerz  oberhalb  des  Ge- 
nickes gehabt  haben.  Der  Lietz,  welcher  ebenfalls  den  Kaffee  gekostet  hatte,  fand, 
wie  auch  die  beiden  andern  Personen  bemerkt  hatten,  dass  er  sehr  sauer  schmeckte  und 
fand  ihn  auch  scharf  riechend. 

Auf  Aufforderung  des  Polizei-Wachtmeisters  hatte  die  Neger  demselben  die  Flasche, 
welche  das  „Oleum“  enthielt,  übergeben,  und  war  auch  ein  Theil  des  mit  dem  Oleum 
verunreinigten  Kaffees  in  Beschlag  genommen  worden,  welche  Substanzen  dem  chemi- 
schen Sachverständigen  Herrn  Prof.  Dr.  Sonnenschein  zur  Untersuchung  über- 
geben wurden. 

Nach  der  von  demselben  ausgeführten  Analyse  enthielt  sowohl  der  Kaffee  als  auch 
die  in  der  Flasche  befindliche  Flüssigkeit  freie  Schwefelsäure. 

Und  zwar  enthielt  die  Flüssigkeit,  welche  in  den  Kaffee  hineingegossen  wurde  und 
welche  die  Angeklagte  als  Oleum  bezeichnete,  welches  sie  mit  Wasser  verdünnt  habe, 
25,713  pCt.  wasserfreie  Schwefelsäure,  und  stellte  eine  Mischung  von  1 Theil  roher 
Schwefelsäure  (Acidum  sulphuricum  crudurn.  Oleum  vitrioli)  und  2 Theilen  Was- 
sers dar. 

Von  dieser  Mischung  enthielt  die  Kanne  Kaffee,  — diese  zu  5 bis  G Tassen  ge- 
rechnet, und  die  Tasse  etwa  zu  fünf  Unzen  gerechnet  — etwa  3 Drachmen  (3  Quent- 
chen), also  da,  wie  oben  gesagt,  die  verwendete  Mischung,  mit  zwei  Theilen  Wassers 
verdünnte,  rohe  Schwefelsäure  war,  ein  Quentchen  roher  Schwefelsäure. 

Es  war  also  dies  Quentchen  rohe  (75procentige)  Schwefelsäure  in  der  von  der 
Neger  angewendeten  Mischung  von  zwei  Theilen  Wassers  verdünnt  und  in  der  Kaffee- 
kanne war  sie  durch  Hinzuthun  zu  dem  Kaffee  etwa  200  mal  verdünnt. 

Was  nun  die  sub  a)  formulirte  Frage  betrifft,  so  muss  ich  zunächst,  um  Missver- 
ständnissen vorzubeugen,  bemerken,  dass  unter  „Schwefelsäure  des  Handels“,  von  welcher 
das  Sonnenschein’sche  Gutachten  spricht,  Schwefelsäure  von  einer  Stärke  verstanden 
ist,  wie  sie  allerdings  zu  technischen,  pharmaceutischen  etc.  Zwecken  im  Handel  geführt 
wird,  wie  sie  aber  im  Kleinhandel  gar  nicht  Vorkommen  darf,  da  polizeilichen  Ver- 
boten zufolge*),  im  Kleinhandel  diese  rohe  (75proc.)  Schwefelsäure  stets  nur  mit  fünf 
Theilen  Wassers  vermischt,  verkauft  werden  soll  und  nehme  ich,  da  dies  bereits  der 
zweite  Fall  ist,  welcher  in  kurzer  Zeit  zu  meiner  Kenntniss  gelangt  ist,  hieraus  Gelegen- 
heit, auf  die  anscheinend  nicht  seltene  Uebertretung  dieses  Verbotes  aufmerksam  zu 
machen.**) 

Nicht  diese  bereits  fünffach  verdünnte  Schwefelsäure  ist  etwa  von  der  Neger  ge- 
kauft und  nun  noch  mit  zwei  Theilen  Wassers  versetzt  worden,  sondern  sie  hat  ent- 
weder gar  nicht  verdünnte  75procentige  Schwefelsäure  vom  Kaufmann  erhalten  und  die- 


*)  Pol.-Verordnung  vom  IS.  April  1854.  Amtsbl.  1S54.  St.  1J.  S.  16o. 

**)  In  einem  kürzlich  vorgekommenen  Falle  hatte  die  Angeklagte  ebenfalls  fast  gar 
nicht  verdünnte  Schwefelsäure  gekauft  und  damit  ihr  Kind  vergiftet. 
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selbe  zweifach  mit  Wasser  verdünnt,  oder  es  bat  der  Kaufmann  ihr  zweifach  anstatt 
fünffach  verdünnte  Säure  verabfolgt,  und  es  ist  zu  Unwahrheit,  dass  sie  in  die  die 
gekaufte  Säure  enthaltende  Flasche  Wasser  gegossen  hat. 

Sicherlich  unwahr  ist  ferner,  dass  die  Angeschuldigte  drei  bis  vier  Tropfen  der 
zweifach  verdünnten  Säure  in  den  Kaffee  gegossen  hat,  da  dieselbe,  wie  oben  an- 
gegeben, etwa  3 Quentchen,  d.  h.  etwa  drei  Theelöffel  der  zweifach  verdünnten  Säure 
enthalten  hat. 

Schwefelsäure  aber  von  einem  Gehalt  von  25  pCt.  wasserfieicr  Schwefelsäuie,  wie 
eben  die  von  der  Neger  verwendete  war,  ist  als  ein  Stoff  zu  erachten,  welcher  geeignet 
ist,  die  menschliche  Gesundheit  zu  zerstören  und  durch  Vergiftung  den  Tod  herbei- 
zuführen, wenn  er  zumal  in  der  Menge  von  drei  Theelöffeln  ohne  weitere  Verdünnung 
genossen  würde,  da  in  dieser  Verdünnung  die  ätzende  Wirkung  der  Säure  noch  nicht 
aufgehoben  ist. 

Anders  verhält  es  sich,  womit  ich  zur  Beantwortung  der  sub  b)  formulirten  Frage 
übergehe,  mit  der  Verdünnung  der  Schwefelsäure,  wie  sie  in  dem  dargereichten  Kaffee 
stattgefunden  hat. 

Durch  das  Eingiessen  in  den  Kaffee  war  der  Inhalt  der  Flasche,  aus  welcher  die 
Neger  die  Säure  goss,  noch  etwa  700mal  verdünnt  und  mithin  die  in  dieser  Flasche 
enthaltene  (75proc.)  Schwefelsäure  etwa  200  mal  durch  die  Vermischung  mit  dem 
Kaffee  verdünnt  worden-  Eine  solche  Mischung  schmeckt  zwar  noch  intensiv  sauer,  und 
macht  die  Zähne  etwas  stumpf,  würde  aber  nicht  mehr  eine  tödtliche  Wirkung  er- 
zeugen können.  Auch  würde,  angenommen  die  Rietz  habe  den  ganzen  Kaffee  mit  einem 
Mal  getrunken,  dieser  nicht  mehr  geeignet  gewesen  sein,  die  Gesundheit  zu  zerstören, 
sondern  höchstens  vorübergehend  zu  stören.  Es  ist  aber  hierbei  zu  bemerken,  dass 
kein  besinnlicher  Mensch  drei  Tassen  so  schlecht  schmeckenden  Kaffees  geniessen  wird, 
weil  ihn  der  sehr  saure  und  scharfe  Geschmack  davon  zurückhalten  wird.  In  der  That 
hat  auch  die  Rietz  schon  den  ersten  Schluck  bereits  wieder  ausgespieen  und  die  von 
ihr,  wie  von  ihrer  Nichte,  welche  sogar  einen  Schluck  getrunken  haben  will,  verspürten 
Krankheitserscheinungen  sind  sicherlich  nicht  Folgen  der  Schwefelsäurewirkung,  sondern 
der  gemüthliehen  Aufregung  gewesen. 

Hiernach  gebe  ich  mein  amtseidliches  Gutachten  dahin  ab: 

a)  dass  Schwefelsäure  in  dem  Zustande,  wie  die  Neger  sie  gekauft  hat  oder  mit 
Wasser  verdünnt  haben  will,  ehe  sie  die  Flüssigkeit  in  den  Kaffee  goss,  noch  als  Gift, 
oder  als  ein  Stoff  anzusehen,  welcher  geeignet  ist,  die  Gesundheit  eines  Menschen  zu 
zerstören ; 

b)  dass  Schwefelsäure  in  dem  Grade  der  Verdünnung,  wie  solcher  in  dem  von  der 
Angeschuldigten  dargereichten  Kaffee  constatirt  worden,  als  Gift  oder  als  ein  Stoff, 
welcher  die  Gesundheit  eines  Menschen  zu  zerstören  geeignet  ist,  nicht  zu  erachten  ist. 

Ueber  dieses  Gutachten  ging  die  Staatsanwaltschaft  an  die  wissenschaftliche  Depu- 
tation, welche  sich  dahin  äusserte: 

ad  I.  „Indem  der  §.  229.  weder  auf  die  Gabe  und  Form  der  bezeichneten  Stoffe,  noch 
auf  deren  Wirkung  im  concreten  Fall  irgend  welche  Rücksicht  nimmt,  so  betrifft  die- 
selbe lediglich  die  Beibringung  von  Gift,  ohne  Rücksicht  auf  die  Wirkung  dieser 
Beibringung  in  dem  concreten  Fall.  Zur  Feststellung  des  Thatbestandes  dieses  Ver- 
brechens wird  der  Richter  einerseits  von  den  Sachverständigen  die  gutachtliche  Erklärung 
erfordern,  ob  der  der  Anklage  nach  vorsätzlich  beigebrachte  Gegenstand  zu  den  Giften, 
oder  zu  andern  Stoffen  gehört,  welche  die  Gesundheit  zu  zerstören  geeignet  sind,  andrer- 
seits aber  nach  seinen  Ermittelungen  und  seinem  Ermessen  zu  befinden  haben,  ob  die 
Beibringung  von  Gift  oder  eines  andern  zur  Zerstörung  der  Gesundheit  geeigneten 
Stoffes,  gleichviel  mit  welcher  Wirkung,  Statt  gehabt  hat. 
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Der  Sachverständige  darf  sich  hierbei  in  seinem  Urtheil  nicht  etwa  dadurch  be- 
stimmen lassen,  dass  es  überhaupt  schwierig  ist,  eine  von  jeglichem  Einwurf  freie 
medicinische  Definition  des  Begriffes  Gift  zu  geben,  und  dass  die  Wirkung  des 
Giftes,  die  Vergiftung,  wie  jeder  pathalogische  Vorgang  nur  unter  dem  Zusammentreffen 
bestimmter  Bedingungen  zu  Stande  kommen  kann.  Seine  Aufgabe  geht  vielmehr  dahin, 
zu  entscheiden,  ob  der  incriminirte  Gegenstand,  den  Lehren  der  Toxicologie  entsprechend, 
zu  denjenigen  Stoffen  gehört,  welche  entweder  wegen  ihrer  notorischen,  die  tbierischen 
Gewebe  örtlich  zersetzenden  (ätzenden)  oder  wegen  ihrer  allgemeinen,  auf  dem  Wege  der 
Aufnahme  in  das  Blut,  das  Leben  eines  gesunden  Menschen  gefährdenden  Wirkung  all- 
gemein als  Gift  anerkannt  werden  — oder  ob  der  incriminirte  Gegenstand  denjenigen 
Stoffen  zu  subsuiniren  ist,  welche  zwar  nicht  zu  den  Giften  an  sich  gerechnet  werden 
können,  die  aber  doch  in  grossen  und  wiederholten  Gaben  oder  unter  andern  Eventuali- 
täten das  Leben  und  die  Gesundheit  des  Menschen  zu  zerstören  in  gleicher  Weise  ge- 
eignet sind.“  (Es  wird  nun  weiter  ausgeführt,  dass  Schwefelsäure  ein  Gift  sei.) 

ad.  II.  „Nach  der  englischen  Gesetzgebung  (Taylor  p.  131)  ist,  wer  Gift  oder 
andere  Stoffe  (wie  bei  uns)  einer  Person  beibringt,  um  damit  das  Leben  dieser  Person 
zu  gefährden  oder  derselben  eine  schwere  Körperverletzung  zuzufügen,  eines  Ver- 
brechens (Felony)  schuldig  und  wer  Gift  etc.  mit  der  Absicht  beibringt,  um  die  Person 
zu  schädigen  (injure),  zu  belästigen  (aggrive)  oder  zu  kränken  (annoy),  eines  Vergehens 
(Misdemeanor)  schuldig.“ 

„Wir  haben  uns  erlaubt,  diese  Anführung  notitiae  causa  zu  machen,  und  zugleich 
hervorzuheben,  dass,  während  den  forensischen  Sachverständigen  nach  der  englischen 
Gesetzgebung  die  Beurtheilung  der  actuellen  Wirkung  der  verabreichten  schädlichen 
Substanz  in  allen  Fällen  entzogen  bleibt,  die  Bestimmungen  unseres  Strafgesetzbuches 
dagegen  im  Absatz  des  §.  229  das  Gutachten  des  Gerichtsarztes  noch  darüber  erforder- 
lich machen,  ob  die  Handlung  der  Beibringung  des  Giftes  eine  schwere  Körperverletzung 
oder  ob  sie  den  Tod  zur  Folge  gehabt  hat,  dass  aber  für  die  Anwendung  des  Absatzes 
des  Paragraphen,  nachdem  die  Natur  des  beigebrachten  Stoffes  festgestellt  worden,  eben- 
falls nur  die  Absicht  des  Angeklagten  entscheidend  sein  kann. 

Es  wird  dann  ausgeführt,  dass  Schwefelsäure  in  einer  circa  500  fachen  Verdünnung 
mit  einer  wässrigen  Flüssigkeit  sehr  wohl  genossen  werden  kann,  ohne  dass  eine  erheb- 
liche oder  schwere  Körperverletzung  oder  gar  der  Tod  erfolgt,  dass  also  damit  nicht  die 
Gesundheit  zerstört  wird  „Dagegen  würde  im  vorliegenden  Fall  der  fortgesetzte  Genuss 
Störung  der  Gesundheit  erzeugt  haben  und  da  diese  Störung  nur  durch  die  in  der 
Flüssigkeit  enthaltene  Schwefelsäure  hervorgebracht  sein  würde  und  da  Schwefelsäure 
an  sich  im  Allgemeinen  unverkennbar  Gift  ist  und  da  es  nach  §.  229.  weder  auf  die 
Form,  noch  auf  die  Dosis,  in  welcher  der  Stoff  beigebracht  wird,  ankommt,  so  gelangen 
wir  zu  dem  Schluss: 

dass  die  Schwefelsäure  ihre  Eigenschaft  als  Gift  im  Sinne  des  §.  229.  nicht  voll- 
ständig eiubüsst,  selbst  wenn  sie  in  so  verdünnter  Form  gereicht  wird,  dass  sie 
in  derselben  nur  eine  Störung  der  Gesundheit  zur  Folge  haben  kann. 

Belehrt  durch  diese  Fälle,  wird  in  allen  ähnlichen  vorkommenden, 
nach  betreffender  Ausführung  der  physikalischen  und  medicinischen 
Punkte,  nur  die  Erklärung  abgegeben  werden  können,  dass  die  Sub- 
stanz an  sich  ein  „Gift“  sei,  und  dann  die  Entscheidung  der  Misch- 
ungsfrage dem  richterlichen  Ermessen  anheimgegeben  werden  müssen, 
da  der  juristische,  criminalistiche  Begriff  einer  „Vergiftung“  ein  ande- 
rer ist,  als  der  naturwissenschaftlich- medicinische , namentlich  dort  das 
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rechtswidrige  Handeln,  die  böse  Absicht  des  Thäters  mit  in  Erwägung 
kommt,  die  für  den  technischen  Sachverständigen  ausser  Beachtung 

bleibt  und  bleiben  soll. 

§.  30.  Eiutheiluug  der  Gifte. 

Unlösbar  scheint  noch  auf  lange  Zeit  das  Problem  einer  genügen- 
den Eintheilung  der  Gifte.  Wenngleich  eine  solche  für  die  foren- 
sische Praxis  vollkommen  entbehrlich  ist,  da  diese,  zumal  nach  den 
zur  Geltung  gekommenen  Grundsätzen  des  neuern  Strafrechts,  irnmei 
nur  den  einzelnen,  concreten  Fall  im  Auge  hat,  so  wird  dennoch  das 
wissenschaftliche  Bedürfniss  immer  wieder  nach  einer  allgemeinen  Classi- 
fication drängen.  Zu  einer  solchen  aber  liegen,  wie  nicht  in  Abrede  zu 
stellen,  die  Erfahrungsthatsachen  noch  gar  nicht  ausreichend  vor.  Ais 
solche  müssen  gelten  die  Reactionen  der  Gifte  aut  den  lebenden  V er- 
gifteten  (die  pathologischen  Erscheinungen)  und  der  Sectionsbefund. 
Nicht  als  ob  Krankheits-  und  Sectionsgeschichten  von  mit  den  verschie- 
densten Stoffen  Vergifteten  nicht  in  genügend  grosser  Anzahl  vorlägen, 
um  eine  wissenschaftliche  Classification  darauf  zu  begründen;  es  ist  des 
Materials  an  Quantität  in  den  Toxicologien,  Zeitschriften,  Akten  u.  s.  w. 
genug  angehäuft;  aber  leider!  ist  die  Qualität  des  Stoffes  nicht  wissen- 
schaftlich brauchbar  genug  zu  diesem  Zweck.  Hunderttausende  von 
Cholerakranken  und  Todten  sind  vom  ersten  Augenblicke  des  Erkran- 
kens  an  streng  wissenschaftlich  beobachtet  und  verfolgt  worden,  und 
das  Dunkel  der  Krankheit  ist  noch  nicht  gelöst.  Dagegen  ist  unter  der 
weit  geringem  Anzahl  von  vorgekommnen , bekannt  gewordnen  Vergif- 
teten ein  grosser  Theil  im  Leben  gar  nicht,  oder,  was  gleichbedeutend, 
nur  von  den  umgebenden  Laien  ganz  oberflächlich,  oder  nur  in  später 
und  letzter  Zeit  der  Krankheit  noch  von  Aerzten  beobachtet  worden. 
Dazu  kommt  die  Erwägung  der  nothwendigen  Verschiedenheit  in  den 
Krankheitssymptomen,  je  nachdem  dasselbe  Gift  hier  in  flüssiger  Form, 
dort  eingehüllt  in  Erbsen-  oder  Mehlbrei,  hier  concentrirt,  dort  in  schlei- 
chenden Gaben  gegeben  war,  je  nachdem  hier  Gegenmittel  angewandt 
worden,  dort  nicht.  Daher  die  ungenügende  Seltenheit  reiner  wissen- 
schaftlicher Beobachtungen  des  ganzen  Verlaufs  der  Vergiftungskrank- 
heiten. Hinsichtlich  der  Unterlage,  die  ein  ausreichendes  Material  guter 
Sectionsgeschichten  geben  würde,  ist  zu  erwägen,  dass  die  grosse  Mehr- 
zahl derselben  aus  einer  Zeit  herrührt,  in  welcher  die  blossen  Leichen- 
phänomene als  solche  noch  gar  nicht  gekannt  und  gewürdigt  waren, 
was  erst  in  unsern  Tagen  geschehen,  und  selbst  jetzt  noch  von  den 
wenigsten  Aerzten  und  Gerichtsärzten  geschieht,  und  dass  ferner  bei 
Würdigung  der  Sectionserscheinungen  nach  Gifttod  im  concreten  Falle 
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den  indiv iduolleu,  von  der  Giftreaotion  ganz  unabhängigen  Befunden 
meistens  gar  nicht  gehörige  Borüoksioht  igung  zu  Theil  geworden.  Daher 
der  Wirrwarr  der  widersprechendsten  Angaben . der  Mangel  an  Vebor- 
einstiramung.  den  man  finden  wird,  wenn  man  sieh,  wie  der  Verfasser 


gethan.  die  Mühe  giebt.  unzählige  Sectionsberichto  aus  älterer  Zeit  über 
Vergiftungen  mit  Kritik  zu  prüfen. 

TroU  dieser,  für  jetzt  nieht  zu  beseitigenden  Mangel  wird  zuge- 
geben werden  müssen,  dass  eine  irgend  brauchbare  Classification  der 
Gifte  sich  nur  auf  die  pathologischen  und  pathologisch-anatomischen  Be- 
funde stützen  kann:  denn  eine  Eintheilnug.  wie  jene  ältere . die  Gifte 
aus  dem  Mineral-.  Pflanzen-  und  Thierreieh.  ist  gut  iür  Schulkinder, 
aber  nicht  für  die  Wissenschaft,  und  die  ganz  allgemeine  in  organische 
und  unorganische  Gifte  eben  in  ihrer  Allgemeinheit  nichtsbedeuteud. 
Aber  bei  jenen,  allein  brauchbaren  Kriterieu  tritt  die  neue,  erhebliche 
Schwierigkeit  entgegen,  dass  die  eigentliche  An- Siek- Wirkung  der  Gifte 
so  gut  wie  unbekannt  ist.  dass  die  Toxieologie  erst  in  der  allerueusten 
Zeit  durch  Erkenntniss  des  Ueberganges  der  Gifte  in  das  Blut,  ihres 
chemischen  Verhaltens  zu  den  festen  und  flüssigen  Tkeilen  u.  s.  w.  einen 
Anfang  xn  einer  wirklich  wissenschaftlichen  Lehre  gemacht  hat.  und 
dass,  wenn  wir  uns  an  die  Wirkungen  der  Gifte  halten  müssen,  wie 
in  die  äussere  Erscheinung  treten,  dieselben  bekanntlich  wieder  un- 
gemein  verschieden  sind  je  nach  den  verscliiednen  Dosen.  Präparaten. 
Oxydationsstufen  tl  s.  w.  eines  und  desselben  Giftes,  das  hiernach  notli- 
wendig  in  mehreren  Klassen  zugleich  aufgeführt  werden  muss.  Wir 
dürfen  Mich  Beispielen  nieht  weit  suchen,  denn  grade  die  gewöhnlichen 
Gifte  bieten  sie  dar.  Die  Mineralsäuren . z.  B.  Schwefelsäure  in  ver- 
dünnter Form  oder  massiger  Dose,  bewirken  nur  eine  leichte  Phlogose 
der  Magen- Schleimhaut . oder  in  schon  hühenn  Grade  flache  Excoria- 
tionen : eoneentrirt  und  in  grosser  Dose  genommen  bewirken  sie  rasche 
brandige,  vollständige  Desorganisation  sSmmtlicher  Magenhäute  u.  s.  w., 
Erscheinungen,  die  einzig  und  allein  nur  diesen  Säuren  zukommen, 
und  es  rechtfertigen  würden,  aus  ihnen  eine  eigne  Klasse  von  Giften 
zu  eonstituiren.  Queeksilberbiehlorür  ist.  nach  den  Erscheinungen  im 
Leben  wie  im  Tode,  ein  ganz  andres  Gift,  als  Quecksilberdämpfe  es 
sind:  Bleiaeetat  ein  andres  als  Bleidämpfe:  Zinkoxyd  ein  andres  als 
Chlorzink : die  Schwefelqnecksilberpräparate  können  in  Betreff  gi:  - 
Wirkungen  kaum  zu  den  Mercurialgiften  gezählt  werden  ul  s.  w. 

\.,eh  allen  diesen  Schwierigkeiten  abstrahiren  wir  gänzlich  von 
einer  EintheUung  der  Gifte,  da  unser  Endziel  in  Bearbeitung  der  ge- 
richtliehen Medicin  die  Praxis  ist.  für  welche,  wie  schon  bemerkt,  eine 
Classification  überhaupt  entbehrlich  ist. 
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§.  31.  Feststellung  des  Thatbestandes. 

Das  ältere  Preuss.  Strafgesetzbuch  verlangte  (§.  858.  Tit.  20.  Thl.  II. 
des  allgem.  Landr.)  zur  Feststellung  des  Thatbestandes  einer  zweifel- 
haften Vergiftung,  wenn  das  post  hoc  feststand,  d.  h.  „wenn  es  gewiss, 
dass  der  Entleibte  nach  beigebrachtem  Gifte  gestorben“,  in  Betreff  des 
propter  hoc,  des  Causalzusammenhanges  zwischen  der  Vergiftung  und 
dem  nach  derselben  eingetretnen  Tode,  nicht  mehr  als  einen  Nachweis 
darüber,  dass  der  Tod  eine  wahrscheinliche  Wirkung  des  Giftes 
gewesen.  Diese,  bei  der  frühem  Lage  der  Criminalrechts-Wissenschaft 
und  der  Strafgesetzgebung  weise  Bestimmung  des  Gesetzgebers,  ohne 
welche  zahlreiche  Giftmorde  niemals  als  solche  hätten  anerkannt  werden 
können,  weil  bei  einer  strengen  Beweistheorie  hundert  Ausflüchte,  Mög- 
lichkeiten, Zweifel,  merkwürdige  Erfahrungsthatsachen  von  nicht  tödtlich 
gewordnen  Vergiftungen  durch  die  entschiedensten  Gifte  u.  s.  w.  dem 
Richter  entgegengehalten  worden  wären,  diese  gesetzliche  Bestimmung 
erleichterte  auch  den  preussischen  Sachverständigen  ihr  Urtheil.  Denn 
wenn  es,  sei  es  durch  die  dem  Richter  als  solchem  zu  Gebote  stehenden 
Beweismittel,  sei  es,  Seitens  der  Sachverständigen,  durch  die  Krank- 
heitssymptome, Leichenbefunde  und  chemischen  Untersuchungsergebnisse 
festgestellt  war,  „dass  wirklich  Gift  beigebracht  worden“,  so  war  der 
Gerichtsarzt  berechtigt,  die  tödtliche  Wirkung  dieses  Giftes  im  concreten 
Fall  als  „wahrscheinlich“  anzunehmen,  wenn  Krankheitssymptome  und 
Leichenbefund  selbst  nur  in  den  wichtigsten  Einzelheiten  dem  entspra- 
chen , was  die  ärztliche  Erfahrung  in  Betreff  der  verschiednen  Gifte 
kennen  gelehrt,  und  dabei  der  Sectionsbefund  eine  andre  Todesursache 
nicht  nachgewiesen  hatte. 

Ganz  anders  gestaltet  sich  die  Sachlage  bei  der  gegenwärtigen 
deutschen  Strafgesetzgebung,  welche  nirgends  mehr  von  einem  bloss 
wahrscheinlichen  Causalnexus  spricht,  folglich  in  jedem  Falle  vermuthe- 
ter  tödtlicher  Vergiftung  nicht  weniger  als  Gewissheit  darüber  (na- 
türlich von  Sachverständigen)  verlangt,  dass  der  Tod  eine  Folge  des 
beigebi achten  Giftes  gewesen  sei.  Wir  haben  hier  nicht  zu  untersu- 
chen , wie  weit  reine  Rechtsansichten  die  neuen  Strafgesetzgeber  bei 
dieser  wichtigen  Aenderung  geleitet  haben,  oder  wie  weit  dieselbe  viel- 
leicht nur  eine  logische  Folge  war  der  Aenderung  in  den  Ansichten 
über  die  frühem  allgemeinen  Letalitäts-  Kategorien.  Denn  wenn  jetzt 
jeder  gewaltsame  Todesfall  als  ein  rein  concreter  aufgefasst  werden  soll 
(s.  oben  S.  245),  so  ist  zu  begreifen,  dass  der  Gesetzgeber  auch  den 
einzelnen  Vergiftungsfall  als  Specialfall  aufgefasst,  und  eben  so  ermittelt 
wissen  will,  ob  die  Beibringung  dieses  Giftes  diesen  Tod,  wie  ein 
andermal;  ob  diese  Verletzung  diesen  Tod  zur  Folge  gehabt  habe? 
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Wenn  es  nun  freilich  nicht  zu  verkennen,  dass  die  Schwierigkeit  des 
gerichtsärztlichen  Urtheils  jetzt  eine  weit  erhöhte  gegen  früher  ist,  da 
er  „gewiss“  aussprechen  soll,  wo  er  früher  unbedenklich  wenigstens 
„wahrscheinlich“  sagen  konnte,  und  Gewissheit  gar  nicht  verlangt  wurde, 
so  liegt  doch,  nach  der  hier  gegebnen  Darstellung  der  Sachlage,  eine 
Beruhigung  für  das  Gewissen  des  Sachverständigen  in  dem  Umstande, 
dass  er  ganz  zu  abstrahiren  hat  von  den  Erfahrungen  von  Vergiftungen 
mit  Lebensrettung  durch  dieselbe  Dosis  desselben  Giftes  wie  im  vor- 
liegenden Falle,  von  der  Möglichkeit  der  Erhaltung  des  vergiftet  Gewe- 
senen durch  andre  ärztliche  Behandlung,  von  der  möglichen  Mitwirkung 
concurrirender  schädlicher  Einflüsse  u.  s.  w.,  und  dass  ei  vielmehl 
ausschliesslich  zu  erwägen  hat,  ob  die  Substanz  x die  holge  haben 
könne,  um  die  es  sich  handelt,  und  ob  aus  allen  Umständen,  welche 
die  Untersuchung  des  concreten  Falles  darbietet,  angenommen  werden 
könne,  dass  x hier  jene  Folgen  wirklich  gehabt  hat?  Der  Sachver- 
ständige halte  sich  den  betreffenden  Paragraphen  seines 
Strafgesetzbuchs*)  vor  dem  Gedächtniss,  und  er  wird  auch 
hier,  in  dieser  dazu  am  meisten  verführenden  Frage  fortan 
nicht  mehr  jener  übertriebnen  Skepsis  huldigen,  die  na- 
mentlich in  Betreff  der  Feststellung  des  Thatbestandes  einer  ver- 
mutheten  Vergiftung  bei  den  Gerichtsärzten  und  Schriftstellern  so  ge- 
wöhnlich ist. 

Zur  Begründung  seines  Urtheils  darüber:  ob  dem  Denatus  „Gilt 
oder  andere  Stoffe  beigebracht  worden,  welche  die  Gesundheit  zu  zer- 
stören geeignet  sind“,  wenn  er  darüber  befragt  wird,  und  die  „Hand- 
lung“ der  Beibringung  des  Giftes  nicht  für  den  Richter  etwa  schon  an- 
derweitig festgestellt  ist,  hat  der  Arzt  vier  Kriterien.  Nämlich  1)  die 
Krankheitserscheinungen,  welche  der  Verstorbne  im  Leben  nach  der 
muthmasslichen  Vergiftung  gezeigt  hatte;  2)  den  Sectionsbefund  m der 
Leiche;  3)  die  Ergebnisse  der  chemischen  Analyse  des  Leicheninhalts, 
und  4)  endlich  die  Combination  aller  äussern  Umstände,  die  das  Ei- 
kranken  und  Sterben  des  Denatus  begleiteten. 


§.  32.  Fortsetzung,  a)  Die  Krankheitserscbeinuugeu. 

Es  wird  zugegeben  werden  müssen,  dass  dies  Kriterium  an  und 
für  sich  eine  wenig  sichere  Unterlage  für  das  Urtheil  giebt.  ®uu  em 
mal  ist  es  bekannt,  wie  häufig  grade  in  den  gerichtlichen  Fallen  von 
Vergiftungen  bei  diesem  Verbrechen,  das  sich  durch  die  grosse  Heim- 
lichkeit, mit  der  es  verübt  werden  kann,  vor  allen  andern  Verbrechen 


*)  s.  die  Bestimmungen 


des  deutschen  Strafgesetzbuches  oben  S.  384. 
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auszeichnet,  Zeugen,  namentlich  Medicinalpersonen,  den  Vergifteten  vor 
dem  Tode  gar  nicht  gesehen,  geschweige  genauer  beobachtet  hatten,  so 
dass  nachträglich  über  die  Krankheit  nichts,  oder  nur  ganz  Unzuver- 
lässiges und  Oberflächliches  m ermitteln  ist.  Zweitens,  und  dies  ist 
noch  nicht  genug  hervorgehoben  worden , muss  man  behaupten : dass 
im  Grossen  und  Ganzen  genommen  alle  Gifte  — mit  Ausnahme 
derjenigen,  die  einen  ganz  plötzlichen  oder  sehr  specifischen  Tod  herbei- 
führen, wie  Blausäure,  Schwefelsäure  etc.  — so  ziemlich  dieselben 
pathologischen  Erscheinungen  hervorrufen,  wie  Erbrechen,  Purgiren,  ra- 
sches Verfallen,  Circulationsstörungen , sensorielle  Anomalien  u.  s.  w. 
Drittens  giebt  es  bekanntlich  mehrere  Krankheiten,  die  ganz  unabhän- 
gig von  ingerirten  Giften  entstehn,  welche  wieder  im  Grossen  und  Gan- 
zen ganz  dieselben,  oder  mindestens  sehr  ähnliche  Erscheinungen , wie 
die  genannten,  hervorrufen,  so  dass  eine  diagnostische  Verwechslung 
sehr  wohl  möglich  ist.  Hierhin  gehören  vorzugsweise:  Cholera,  Gastro- 
enteritis, Darmkatarrh  und  Intestinalhämorrhagien.  Viertens  endlich 
werden  erfahrungsmässig,  wie  uns  die  forensische  Casuistik  gelehrt  hat, 
eine  Reihe  von  pathologischen  Zuständen  nicht  selten  als  Vergiftungs- 
krankheiten angesprochen,  welche  sofort  durch  die  Obduction  aufgeklärt 
werden.  Plierher  gehören  namentlich  Heus  und  Brucheinklemmungen, 
Typhus,  Peritonitis,  Magengeschwüre,  Hirnhämorrhagie , Convulsionen, 
Tuberculose  (Meningit.  tuberculos.),  Pneumonieen,  Diphtheritis  mit  Glot- 
tisoedem;  Tubarschwangerschaften,  Puerperalfieber  nach  Abortus,  Septi- 
cämien  und  der  in  wissenschaftlichem,  aber  nicht  im  populären  Sinne 
hiehergeliörende  Tod  in  Kohlendunst. 

Aber  hieraus  folgt  nicht,  dass  die  Krankheitserscheinungen  gar 
keinen  Werth  haben  und  bei  Feststellung  des  Thatbestandes  vollständig 
über  Bord  zu  werfen  sind.  Sehr  richtig  sagt  Taylor:  „Wie  Cholera 
manchmal  das  Ansehn  von  Arsenikvergiftung  annehmen  kann,  sj  kann 
Tetanus  gelegentlich  das  Ansehn  von  Strychninvergiftung  annehmen. 
Jedenfalls  ist  ein  genaues  Sichten  aller  Thatsachen  nothwendig,  bevor 
wir  uns  eine  richtige  medicinische  Ansicht  bilden  können.  Die  aus- 
nahmsweise Aehnlichkeit  liefert  keinen  Grund,  um  jeden  Fall  als  durch 
die  gerichtliche  Medicin  nicht  aufklärbar  abzuweisen  und  auf  diese 
Weise  dem  geheimen  Morde  in  seiner  tückischsten  und  gefährlichsten 
Form  freien  Spielraum  zu  lassen.“  Dieses  genaue  Sichten  aller  That- 
sachen ist  es,  was  in  geeigneten  Fällen  die  Unaufklärbarkeit  durch  die 
gerichtliche  Medicin  wird  abweisen  lassen. 

Zu  diesem  Zwecke  achte  man  namentlich  auf  Zeit  und  Umstände, 
wann  und  unter  welchen  die  ersten  Krankheitserscheinungen  hervor- 
brachen, z.  B.  nach  einer  Mahlzeit,  oder  einem  gereichten  Getränk  und 
dergleichen,  man  ermittele  den  bisherigen  Gesundheitszustand  des  plötz- 


396  Vergiftung.  §.32.  Feststellung  d.  Thatbestandes.  a)  Krankheitserscheinungen. 

lieh  Erkrankten,  wobei  es  immer  von  vorn  herein  mindestens  auffallend 
erscheinen  wird,*  wenn  derselbe  bis  dahin  völlig  gesund  gewesen  war; 
man  erforsche,  was  namentlich  bei  chronischen,  durch  oft  wiederholte 
kleinere  Gaben  von  Giften  bervorgerufeneu  Vergiftungen,  die  nicht  sel- 
ten Vorkommen,  von  grosser  Bedeutung  ist,  ob  und  unter  welchen  Um- 
ständen sich  Re-  oder  vollständige  Intermissionen  in  den  Krankheits-Er- 
scheinungen gezeigt  hatten,  ob  gleichzeitig  mit  dem  Erkrankten  noch 
andere  Menschen  unter  denselben  Umständen  und  Erscheinungen  er- 
krankt waren,  man  fasse  endlich  alle  die  Momente  nicht  einzeln,  son- 
dern als  ein  Gesammtes  und  Ganzes  auf,  und  würdige  nun  schliesslich 
die  einzelnen  Krankheits- Erscheinungen  mit  wissenschaftlichem  Geiste 
und  im  Sinne  einer  wirklich  exacten  Diagnose. 

Ein  fernerer  Umstand,  der  zu  beachten,  ist  die  Zeitdauer,  binnen 
welcher  die  Krankheit  von  ihrem  Entstehen  bis  zum  tödtlichen  Aus- 
gange verlief;  eine  Frage,  welche  mit  der  Frage  nach  der  Zeit,  zu  wel- 
cher die  Einverleibung  des  Giftes  Statt  gefunden,  zusammenfällt.  Ver- 
giftungskrankheiten treten  im  Allgemeinen  prompt  auf  und  tödten  re- 
lativ schnell.  Taylor  legt  diesem  Umstand  einen  grossen  Werth  bei. 
Er  behauptet,  dass  grosse  Dosen  tödten  und  zwar: 

von  Blausäure  ( Iß — oj)  in  weniger  als  zwei  Minuten, 

von  Oxalsäure  (ßß  — 3j)  in  zehn  Minuten  bis  einer  Stunde, 

von  starken  Mineralsäuren  in  18  bis  24  Stunden, 

von  arseniger  Säure  in  10  Stunden  bis  drei  bis  vier  Tagen, 

von  Opium  in  6 bis  12  Stunden, 

von  Strychnin  in  20  Minuten  bis  sechs  Stunden. 

Wenn  auch  diese  Thatsachen  zugestanden  und  im  concreten  Falle 
benutzt  werden  können  zur  Unterscheidung  einer  zur  Frage  stehenden 
bestimmten  Krankheit  gegenüber  einer  bestimmten  Vergiftungskrank- 
heit, so  drängen  sich  andrerseits  gewichtige  Bedenken  auf  gegen  die 
allgemeine  Anwendbarkeit  dieser  und  ähnlicher  Bestimmungen.  Ein- 
mal wird  die  Zeitdauer  einer  Vergiftungskrankheit  eine  verschiedene 
sein,  je  nachdem  der  Magen  zur  Zeit  der  Ingestion  des  Giftes  hier  leei, 
dort  mehr  oder  weniger  angefüllt  gewesen,  je  nachdem  die  Form,  in 
welcher  das  Gift  in  den  Magen  kam,  eine  verschiedene,  hier  eine  flüssige, 
dort  eine  compacte,  einhüllende  gewesen  war.  Ferner  vermag  selbst 
die  kürzeste  Zeitdauer  einer  unter  stürmischen  Erscheinungen  aufge- 
tretenen Krankheit  bis  zum  tödtlichen  Ende,  wie  verdächtig  sie  auch 
im  Allgemeinen  die  Entstehung  solcher  Krankheit  macht,  keinen  iigend 
allgemein  zuverlässigen  Anhaltspunkt  zu  geben,  wie  die  Erfahrung  an 
Krankheiten  erweist,  die  völlig  unabhängig  von  Giftwirkung,  gleichfalls 
in  Stunden,  ja  selbst  in  Minuten  tödten,  z.  B.  Rupturen  der  Organe  in 
allen  drei  Höhlen,  Ulcus  perforans,  Incarcerationen,  die  heftigsten  Cho- 
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leraformen,  acute  Krampfformen  (1er  Kinder  u.  s.  w.  Endlich  aber 
kommen  auch  umgekehrt  Fälle  vor,  in  denen  Vergiftungskrankheiten 
sich  protrahirten  uud  erst  nach  relativ  längerer  Zeit  den  Tod  herbei- 
führten. Es  giebt  einige  Gifte,  die  unter  Umständen  erst  nach  Wochen 
und  nach  noch  längerer  Zeit  tödten  können,  z.  B.  Schwefelsäure,  wenn 
rechtzeitige  ärztliche  Hülfe  eintrat;  ebenso  kann  der  Verlauf  der  Krank- 
heit, z.ß.  nach  Arsenik-,  Opiumvergiftung,  Remissionen,  ja  Intermissio- 
nen machen,  welche  täuschend  Hoffnung  auf  Wiederherstellung  erregen, 
aber  auch  für  das  forensische  Urtheil  von  hoher  Wichtigkeit  sind.  In  dem 
Falle  des  Herzogs  von  Praslin,  der  bekanntlich  in  Folge  einer  grossen 
Dosis  Arsenik  starb,  täuschte  die  Remission  der  Symptome  die  ihn  be- 
handelnden geschickten  Aerzte.  Maclagan  berichtet  von  zwei  Fällen, 
in  welchen  Intermission  eines  vorwiegenden  Symptomes  des  Erbrechens, 
während  eines  resp.  während  dreier  Tage,  eintrat.  Moos  erzählt  einen 
Fall  von  Cyanquecksilbervergiftung,  in  welchem  das  Erbrechen  zwei 
und  einen  halben  Tag  aufhörte  und  dann  wieder  mit  grosser  Heftigkeit 
auftrat  und  vierzehn  Tage  hindurch  währte.  Taylor  beobachtete  solche 
Remission  bei  einer  Sublimatvergiftung.  Auch  Phosphorvergiftete,  fer- 
ner solche,  die  der  Kohlenoxydeinwirkung  unterliegen,  leben  oft  noch 
längere  Zeit,  während  es  andere  Gifte  giebt,  die  acutissime  wirken,  und 
sicher  in  Minuten  oder  nach  wenigen  Stunden  tödten,  wie  Blausäure, 
Strychnin,  Colchicin,  Nicotin,  Schwefelwasserstoff.  Für  die  forensische 
Praxis  ist  die  Kenntniss  dieser  Thatsachen  vorzugsweise  wichtig,  deshalb, 
weil  mau  ohne  dieselbe  zu  dem  irrigen  Schluss  verleitet  werden  könnte, 
dass  die  erneuerte  Heftigkeit  der  Symptome  durch  eine  neuerdings  bei- 
gebi achte  Dosis  des  Giftes  veranlasst  worden  sein  müsse,  ein  Schluss, 
der  unter  Umständen  von  der  grössten  Tragweite  sein  kann.  (s.  den 
Fall  des  Herzogs  von  Praslin  bei  Tardieu,  Empoisonnement.) 

Sind  hiernach  die  Zweifel  an  sich  gerechtfertigt,  welche  in  Betreff 
des  Thatbestaudes  der  angeblich  stattgehabten  Vergiftung  aus  Erwägung 
der  (wenn  bekannt  gewordnen)  Krankheitssymptome  erhoben  werden, 
so  ist  doch  andrerseits  daran  zu  erinnern,  dass  in  der  ganzen  allge- 
meinen medicinischen  und  so  auch  am  allerwenigsten  in  der  gerichtlich- 
medicinischen  Diagnostik  niemals  aus  einem  Symptom  oder  nur  aus 
einer  Gruppe  von  Symptomen  auf  irgend  einen  eigenthümlichen  Lebens- 
zustand zurückgeschlossen  werden  darf,  sondern  dass  hierzu  der  Ge- 
sammt-Complex  der  Zeichen  zusammen  und  vereint  in  Erwägung  ge- 
zogen werden  muss;  und  eben  so  ist  es  auch  vollkommen  zu  billigen, 
wenn  der  Gerichtsarzt  nicht  aus  den  einzelnen  pathologischen  Erschei- 
nungen allein  die  Vergiftung  diagnosticirt.  Incless  ist  es  jedenfalls  ein 
nicht  zu  rechtfertigender  logischer  Sprung,  wenn  man  hiernach  behaup- 
tet, nur  die  Auffindung  des  Giftes  gäbe  die  Sicherheit  der  Diagnose, 


398  Vergiftung.  §.  32.  Feststellung  des  Thatbestandes.  b)  Leichenbefund. 


indem  man  hiernach  die  Zwischenmomente  und  unterstützenden  Beweise 
ausser  Erwägung  lässt  (für  welche  an  sich  wieder  ganz  dasselbe  wie 
in  Betreff  der  Krankheitssymptome  gilt)  und  so  hinsichtlich  der  Ver- 
giftung ein  Verfahren  lehrt,  wie  es  in  der  ganzen  übrigen  medicinischen 
Diagnostik  mit  Recht  verworfen  wird.  Und  während  diese  in  der  neuern 
Wissenschaft  sich  noch  nicht  einmal  mit  der  Summe  der  den  Aelteren 
bekannt  gewesenen  Symptome  begnügt,  und  zur  immer  genauem  Fest- 
stellung wichtiger  Krankheitszustände  noch  die  physicali sehen,  chemi- 
schen, microskopischen  u.  a.  Hiilfsmittel  ersann  und  anwendet,  um  wiedei 
diese  noch  grössere  Summe  aller  Befunde  als  Grundlage  für  das  Ur- 
theil  zu  benutzen,  wird  in  der  Lehre  von  den  Vergiftungen  der  Satz 
festgehalten,  dass  nur  die  einzige  Befundgruppe  der  chemischen  Analyse 
den  Thatbestand  constatire!  Es  ist  diese  traditionelle  Lehre  die  Folge 
der  tadelnswerthen  Emancipation  der  gerichtlichen  von  dei  allgemeinen 
Medicin,  wonach  man  jene  zu  einem  Stück  Rechtswissenschaft,  zu  einei 
Jurisprudentia  medica  machen  wollte,  und  die  unumstösslichen  strengen 
Beweistheorien,  von  denen  selbst  das  neuere  Strafrecht  sich  frei  ge- 
macht, in  einer  Wissenschaft  aufstellte,  die  nur  eine  Wissenschaft  der 
Combination,  nicht  der  mathematischen  Thatsachen  ist/) 

§.  33.  Fortsetzung,  b)  Leichenbefund. 

Isolirt  betrachtet  gestattet  das  Kriterium  der  Sectionsergebnisse 
leichter  Rückschlüsse  auf  den  Thatbestand,  als  das  der  Krankheits- 
erscheinungen, und  es  giebt  eine  Klasse  von  Giften,  bei  welchei  die 
Leichenerscheinungen  allein  schon  so  beweisend  sind,  dass  gar  kein 
Zweifel  über  das  Factum  entstehen  kann,  und  sogar  die  weitere  che- 
mische Analyse  überflüssig  wird,  die  rasch  tödtlich  werdenden  \ergif- 
tungen  durch  Mineralsäuren  (Schwefelsäure)  in  grösseren  Dosen.  Keine 
andre  Todesursache  bietet  die  eigentlhimlichen  Gewebszerstörungen  dar, 
wie  diese  Gifte,  und  nicht  einmal  werden  dieselben  in  dem  Grade  er- 
zeugt um  zu  Verwechselungen  Anlass  zu  geben,  wenn  Schwefelsäure 


*)  Wir  freuen  uns,  diese  unsere  Lehre  später  vou  einer  grossen  criminalistisclien 

Autorität  getheilt  und  bestätigt  gesehen  zu  haben.  „Die  An*) * *t“  i 

(Archiv  für  preuss.  Strafe.  V.  2.  S.  150),  „welche  strengen,  durch  die  Chemie  gehefe 

Beweis  des  Leies  des  fiiftes  im  Körper  ferderte,  war  auch  ie  Consequenz  mitte 

früheren  Meinung,  dass  bei  Verbrechen,  deren  Verübung  sinnliche  Spuren  zurucklasse 

muss^eur^durdf  den  Augenschein,  der  diese  Spuren  neigt,  der  Beweis  des 

erbracht  «erden  könne;  die  Ansicht  war  ferne,  im  Zusammenhang  ,n.  den  dam.hg^ 

Rechtssätzen  u.  s.  w.  »Immer  mehr  aber  wird  dm  Grund  OBIg  ei 

lichkeit  dieser  früheren  Ansicht  erkannt.  Man  überschätzt  dabei  den 

der  Chemie  u.  s.  w. 
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in  einen  todten  Magen  gebracht  wird,  wie  unsre  Versuche  gelehrt  haben 
(s.  unten). 

Es  kommen  aber  auch  noch  andere  specifische  Sectionsergebnisse 
vor,  die  eine  gewisse  Sicherheit  des  Urtheils  gestatten,  und  ohne  dass 
man  sich  auf  das  chemische  Kriterium  allein  zu  stützen  nöthig  hätte, 
dasselbe  in  hohem  Grade  unterstützen,  in  manchen  Fällen  sogar  er- 
setzen können.  Wenn  im  Magen  der  Leiche  noch  weisse  körnige  Reste 
gefunden  werden,  die,  aus  den  Schleimhautfalten  entfernt,  getrocknet 
und  auf  Kohlen  geworfen  einen  deutlichen  Knoblauchsgeruch  entwickeln, 
und  microscopisch  untersucht  Crystalle  in  Octaederform  zeigen,  ebenso 
wenn  amorphe,  gelbliche  Körnchen,  die  aus  dem  Magen  der  Leiche  ent- 
nommen worden,  im  Dunkeln  leuchten  und  beim  Reiben  verbrennen, 
oder  wenn  phosphorescirende  Dämpfe  aus  natürlichen  Körperöffnungen 
strömen,  so  kann,  so  muss  man  auf  Arsenik-,  auf  Phosphorvergiftung 
schliesseu.  Dasselbe  tritt  ein,  wenn  man  botanisch  nachweisbar  Stech- 
apfelsaamen,  Belladonnabeeren  u.  dergl.  im  Magen  findet,  iu  welchen 
Fällen  man  die  betreffende  Vergiftung  ohne  Weiteres  als  constatirt 
annehmen  kann.  Endlich  gehören  hierher  die  Fälle  solcher  Leichen, 
bei  deren  Section  alle  Umstehenden  deutlich  und  unzweifelhaft  im  Ge- 
hirn, in  der  Brust  und  mehr  noch  im  Magen  einen  Geruch  nach  bittern 
Mandeln  wahrnehmen,  der  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  aller  Fälle 
auf  Vergiftung  durch  eine  blausäurehaltige  Substanz  mit  Sicherheit  zu- 
rückschliessen  lässt,  da  es,  wir  können  jetzt  nicht  mehr  sagen,  gar 
keine,  aber  nur  eine  einzige  Substanz  giebt,  die  ingerirt  die  Leiche 
und  ihre  Organe  mit  dem  Gerüche  jenes  heftigen  Giftes  durchtränkt. 
Ich  meine  das  Nitro-Benzin,  welches  von  den  Parfümerie-Fabrikanten 
zur  Darstellung  ihrer  Mandelseifen  u.  dergl.  benutzt  wird,  das  unge- 
mein stark  nach  bitteren  Mandeln  riecht  und  den  Leichnam  eines  da- 
mit vergifteten  Thieres  nach  unsern  Versuchen  mit  diesem  Geruch  völlig 
imprägnirt* **)),  bisher  aber  wenig  häufig  zu  Vergiftungen  Veranlassung- 
gegeben  hat''-*).  Ich  führe  alles  dies  nur  an,  um  zu  beweisen,  wie  un- 
recht man  gethan,  den  Sectionsbefund  zu  unterschätzen,  und  allen  Werth 
ausschliesslich  und  zu  einseitig  auf  das  chemische  Kriterium  zu  legen. 


*)  s.  Casper’s  Mittheilung  darüber  in  der  Vierteljahrsschrift  für  gerichtl.  Med. 
1859.  XVI.  1.  S.  1. 

**)  Dergleichen  Fälle  sind  neuerdings  veröffentlicht  von  Schenk,  Vierteljahrsschr. 
f.  gerichtl.  Med.  N.  F.  IV.  2.  S.  324.  Müller,  ibid.  S.  341.  Kreuser,  Württemb. 
rned.  Corresp.-Bl.  Bd.  37.  S.  207.  Lehmann,  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  1870. 
N.  F.  Bd.  XIII.  Hft.  1.  Bahrdt,  Arch.  f.  Heilk.  1871.  12.  S.  320.  Wing,  Clifton 
Boston,  med.  and  surg.  Journal.  1872.  Jan.  Svederus,  Bruska  läk  sällsk.  förh.  1873. 
Limasset,  Union  med.  1874.  17.  (Nach  äusserer  Anwendung.  Beide  letztere  Fälle 
günstig  verlaufend.) 
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Taylor  (Die  Gifte,  übers,  von  Seydler,  Köln  1862.  I.  1.  S.  54), 
den  Geruch  in  den  Leichen  nach  bittern  Mandeln,  Alcohol,  Chloroform, 
Aether,  Terpenthinöl  erwähnend,  sagt  selbst  — obgleich  Chemiker  von 
Profession  — : „Thatsachen  dieser  Art,  durch  welche  die  Gegenwart 
des  Giftes  den  Sinnen  augenscheinlich  offenbart  wird,  zeigen,  selbst 
genügender  als  chemische  Reagentien,  dass  die  weichen  Kör- 
pertheile  allgemein  von  der  Substanz  durchsetzt  sind“. 

In  der  grossen  Mehrzahl  aller  Fälle  wird  indess  allerdings  der 
Sectionsbefund  an  sich  nicht  entschiedne  Sicherheit  gewähren.  Denn 
blosse,  rein  örtliche  Entzündungserscheinungen  in  Schlund,  Speiseröhre, 
Magen  u.  s.  w.,  wie  sie  nach  Aetzgiften  Vorkommen,  konnten  auch 
einen  andern  Ursprung  haben.  Dasselbe  gilt  von  Hyperämieen  nach 
den  betreffenden  Giften,  die  ganz  unter  denselben  Formen  auch  ander- 
weitig und  viel  zahlreicher  Vorkommen.  Die  Mehrzahl  aller  Gifte  fer- 
ner liefert  so  unbeständige  Producte  auf  den  Sectionstisch,  und  ist  auch 
bis  jetzt  nur  noch  in  so  ungenügender  Anzahl  beobachtet  worden,  dass 
es  mehr  als  gewagt  wäre,  im  concreten  Falle  auf  die  gefundenen  Al- 
terationen in  der  Leiche  an  sich  einen  entscheidenden  Werth  zu  legen. 
Dazu  kommt  endlich  der  Feind  jeder  wissenschaftlichen  Prüfung  und 
Erwägung  von  Sectionsergebnissen  überhaupt,  der  Verwesungsprocess, 
der  dies  Kriterium  gar  nicht  selten  der  Beobachtung  ganz  entzieht. 
Denn  wenn  einerseits  viele  Gifte  eine  so  ungewöhnlich  rasch  eintretende 
Verwesung  begünstigen,  dass  sie  schon  zur  gewöhnlichen  Zeit  der  Ob- 
duction  störend  wird,  so  kommt  dazu,  dass,  wie  die  Natur  der  heim- 
lichen That  es  mit  sich  bringt,  der  Verdacht  der  Vergiftung  nicht  selten 
erst  rege  gemacht  wird,  wenn  die  Leiche  schon  beerdigt,  und  dass  nach 
Wochen  oder  Monaten  an  der  wieder  ausgegrabenen  Leiche  operirt 
werden  muss,  in  welcher  die  Gewebe  dann  schon  so  zerstöit  sein  kön- 
nen, dass  eine  genauere  Beobachtung  gar  nicht  mehr  möglich,  dass 
das' Blut  so  verdunstet  ist,  dass  frühere  etwaige  Hyperämieen  gar  nicht 

mehr  constatirt  werden  können  u.  s.  w. 

Nichtsdestoweniger  hat  dennoch,  im  Allgemeinen  betrachtet,  . der 
Sectionsbefund  in  Verbindung  mit  den  Krankheitserscheinungen  einen 
sehr  hohen  Werth,  und  er  verdient  in  dieser  Verbindung  nicht  so  an- 
o-ezweifelt  zu  werden,  als  es  gewöhnlich  geschieht.  Endlich  darf  zur 
richtigen  Schätzung  des  Werthes  des  Leichenbefundes  als  Kriterium 
zur  Feststellung  des  Thatbestandes  einer  noch  zweifelhaften  Ver- 
giftung nicht  übersehen  werden,  dass  derselbe  negativ  ganz  allem 
entscheiden  und  jeden  Zweifel  lösen  kann.  Ich  meine  die  bereits  oben 
erwähnten,  gar  nicht  seltenen  Fälle,  in  denen,  wegen  vielfacher  verdäch- 
tiger Umstände,  namentlich  wenn  der  Tod  unter  auffallenden  Kraim- 
heitserscheinungen,  die  bald  nach  dem  Genüsse  von  Nahrungsmitteln 
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auftraten,  rasch  erfolgt  war,  oder  wenn  ein  Mensch  auf  auffällige  Weise 
verstarb,  an  dessen  Tod  seinen  anderweitig  schon  verdächtigen  Um- 
gebungen viel  gelegen  sein  musste  u.  dgl.  m.,  die  Vermuthung  einer 
stattgehabten  Vergiftung  auftauchte,  welche  dann  durch  den  Sections- 
befund  einer  Bruchincarceration,  einer  innern  Blutung  und  dergl.  gänz- 
lich beseitigt  wurde.  Wir  werden  auch  hierfür  unten  thatsächliche  Be- 
weise liefern. 

Was  die  Leichenbefunde  nach  den  vorzüglichsten  einzelnen  Giften 
betrifft,  so  kommen  wir  darauf  specielier  zurück.  Von  vielen  Giften 
sind  dieselben  noch  wenig  und  nur  unsicher  bekannt,  und  man  wird 
wohl  thun,  in  einem  concreten  Falle  sich  nach  Analogien  umzusehen. 
Wir  werden  zu  diesem  Zwecke  aus  eigenei  Beobachtung  unten  eine 
möglichst  reiche  Casuistik  liefern. 


§.  34.  Fortsetzung,  c)  Der  rheinische  Befund  und  die  Thierrcaetion. 

Es  kann  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  der  chemische,  und 
was  hierhin  gehört,  auch  unter  Umständen  der  botanische  Befund  von 
Giften  in  der  Leiche  an  sich  ein  genügender  Beweis  der  wirklich  statt- 
gehabten Vergiftung  sein  kann,  und  sehr  häufig  auch  ist,  was  iiuless 
nicht  so  viel  heisst,  als  dass  nur  dieser  Beweis  zulässig  sei. 

Das  bekannte  Wort  Plenk’s:  „unicum  signum  certum  dati  veneni 
est  notitia  botanica  inventi  veneni  vegetabilis,  et  analysis  chemica  in- 
venti  veneni  mineralis“,  eine  Thesis,  die  so  lange  auch  von  Autoritäten 
unumstösslich  festgehalten  worden,  und  welcher  noch  fortdauernd  auch 
jetzt  viele  Gerichtsärzte  und  Medicinalbehörden  huldigen,  dies  Wort  hat 
in  seiner  Anwendung  auf  forensische  Fälle  zu  den  schreiendsten 
Missbrauchen  Veranlassung  gegeben.  Ich  möchte  die  Fälle  nicht  zählen, 
m denen  zufällige,  wie  absichtliche  tödtliche  Vergiftungen  nicht  consta- 
tirt  worden,  weil  das  unicum  signum  certum  in  der  Retorte  der  Che- 
miker nicht  ermittelt  werden  konnte.  Je  mehr  die  Kenntniss  der  Gifte 
sich  erweiterte,  je  mehr  die  Pathologie,  Diagnose  und  pathologische 
Auatomie  der  Vergiftungskrankheiten  sich  vervollkommncte,  je  mehr 
und  mehr  den  praktischen  Gerichts ärzten  die  auffallendsten  betreffenden 
* alle  zur  Beobachtung  kamen,  desto  mehr  wurde  allerdings  jene  Thesis 
erschüttert  und  schon  in  den  ersten  Decennien  dieses  Jahrhunderts  be- 
hauptete einer  unserer  Amtsvorgänger,  der  sehr  erfahrene  Mertz- 
Ü01'tf’  Gerichtsarzt  von  Berlin,  dass  der  chemische  Nachweis  des  Giftes 

Z ( f LeiC1he  (lurcllaus  nicllt  imraei'  erforderlich  sei,  um  dennoch  den 
Tatbestand  einer  geschehenen  Vergiftung  annehmen  zu  können  Noch 
gewichtigere  Autoritäten,  wie  Christison,  Taylor  und  Sonnen- 

Casp  er  - Li  mail.  Gericlitl.  Med.  G.  Aufl.  fe 


26 


402  Vergiftung.  §.  34.  Feststellung  des  Thatbestandes.  c)  Chemischer  Befund. 

schein*),  die  selbst  forensisch-practische  Chemiker  ersten  Ranges,  auch 
Tardieu**)  theilen  vollständig  diese  Ansicht.  „Es  ist  jetzt“,  sagt 
Taylor***),  der  auch  unsere  Beobachtungen  citirt,  „eine  allbekannte 
und  allgemein  angenommene  (??)  Thatsache,  dass  Jemand  an  Gift  ster- 
ben kann,  ohne  dass  es  durch  chemische  Analyse  in  der  Leiche  gefun- 
den wird.  Es  ist  eine“  (wahrlich  nicht  nur!)  „im  Volke  herrschende, 
aber  irrige  Ansicht,  dass  wenn  aus  der  Leiche,  vorausgesetzt,  dass  der 
Untersuchungsweise  nichts  zur  Last  fällt,  kein  Gift  hergestellt  werden 
kann,  nun  der  Schluss  sich  ziehen  lässt,  dass  kein  Gift  genommen  und 
der  Tod  durch  Krankheit  verursacht  wurde.  Auf  diese  Weise  würde 
sich  die  Giftmordsfrage  auf  einen  sehr  einfachen  Streitpunkt  reduciren. 
Das  hiesse  Physiologie  und  Pathologie  über  Bord  werfen,  und  unsern 
Gerichten  zumuthen,  nur  dem  Schmelztiegel  und  der  Reagensröhre  des 
Chemikers  zu  vertrauen.  Hat  denn  die  organische  Chemie  mit  allen 
ihren  neueren  Fortschritten  es  so  weit  gebracht,  dass  kein  Vergiftungs- 
tod stattfinden  kann,  ohne  dass  das  Gift  entweder  im  Magen,  den  Ge- 
weben dem  Blute,  den  Secreten,  oder  in  allen  diesen  Theilen  gefunden 
würde?  Lässt  sich  das  Gift  der  Viper,  der  Klapperschlange  durch 
chemische  Reagentien  nachweisen?  Kann  das  Hundswuthgift  in  den  Or- 
ganen entdeckt  werden?  Giebt  es  irgend  welche  chemische  Processe, 
wodurch  das  Gift  des  Ricinussaamens,  des  Saamens  von  Cytisus  La- 
burnum  (Cytisin),  der  giftigen  Pilze,  des  Lolchs,  des  Wurstgifts,  der 
Wurzel  von  Oenanthe  crocata  und  des  Woowara  als  im  Blute  der  Le- 
ber oder  den  Geweben  vorhanden,  nachgewiesen  werden  kann.  Wenn 
nicht  dann  ist  die  Behauptung,  es  könne  Niemand  von  Gift  sterben, 
ohne  dass  es  sich  in  der  Leiche  finde,  ein  Scherz,  eine  Täuschung  oder 
Hinterthür,  um  zahlreichen  geheimen  Giftmorden  eine  Freistätte  zu  ge- 
währen. Sie  ist  überhaupt  auch  um  so  gefährlicher,  als  die  Geschichte 
der  Verbrechen  zeigt,  dass  die  Vergiftungsarten  täglich  raffimrter  wer- 
den“ u s w.  So  Taylor.  Wir  erinnern  ferner  daran,  dass  wir  aus 

eigner  Beobachtung  Fälle  angeführt  haben,  in  denen  notorisch  Vergi - 
tuno-en  durch  Schwefelsäure,  Blausäure,  Arsenik,  Brucin  und  essigsaures 
Morphium  stattgefunden  hatten,  die  die  ausgezeichneten  Berlmei  Ex- 
perten chemisch  nicht  nachzuweisen  im  Stande  waren,  obgleich  geiade 

*)  Handbuch  der  gerichtlichen  Chemie  nach  eigenen  Erfahrungen.  Berlin  1SG^ 
S.  21:  „sehr  häufig  liegen  notorische  Vergiftungsfillle  vor,  wo  der  chemische  Nachweis 

unmöglich  ist.“  T VTT  S 181-  beim  Fehlen 'jedes  materiellen 

**)  Annales  d’hygiöne,  2.  Serie,  T.  VII.  S.  181.  »0«  ^ cJharakteristischen 

“ *“s"itbe“d' 

um  das  Gift  zu  orkennon. 

***)  a.  a.  0.  I.  S.  327,  337,  371. 
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diese  Gifte  solche  sind,  die  sich  für  sich  und  ausseerhalb  der  Leiche 
so  leicht  nachweisen  lassen,  nicht  Pilzgift,  Fischgift,  Cytisin  u.  dgl.  m.*) 

Nicht  aber  können  wir  uns  damit  einverstanden  erklären,  wie  ein 
neuerer  Autor**)  will,  in  solchen  Fällen,  wo  der  Thatbestand  klar  sei, 
die  chemische  Untersuchung  nicht  zu  beantragen,  und  dieselbe  zu 
unterlassen,  weil  der  eventuell  negative  Befund  nur  dazu  beitragen 
könne,  die  Lage  der  Sache  zu  verwirren.  Wenn  auch  die  chemische 
Untersuchung  in  einem  derartigen  Falle,  wenn  sie  negativ  ausfällt, 
nichts  nützt,  so  schadet  sie  nicht  bei  richtiger  Würdigung  der  That- 
sachen,  und  gerade  diese  Fälle  sind  es,  durch  welche  die  Möglichkeit 
gegeben  ist,  wissenschaftlich  weiter  zu  kommen,  und  Verfahren  zu  lin- 
den, welche  einen  Fortschritt  begründen.  Der  Expertise  und  dem  richter- 
lichen Zweck  geschieht  durch  eine  negativ  ausfallende  chemische  Unter- 
suchung kein  Eintrag. 

Weiter  aber  kommt  es  in  der  Gerichtspraxis  recht  häufig  vor,  dass 
wirklich  sogenannte  Gifte  in  der  Leiche  durch  den  chemischen  Process 
aufgefunden  werden,  ohne  dass  man  deshalb  berechtigt  wäre,  auf  ge- 
schehene Vergiftung  zurückzuschliessen.  Das  Gift  war  dann  entweder 
(zufällige  Verunreinigungen  lassen  wir  bei  Seite)  in  Form  und  Dose 
eines  Arzneimittels  in  den  Körper  gekommen,  wobei  nicht  einmal  der 
Umstand,  dass  der  etwa  behandelnde  Arzt  davon  Nichts  wusste,  und 
seine  Thätigkeit  hierbei  in  Abrede  stellt,  einen  Gegenbeweis  geben 
kann,  da  bekannt  genug  ist,  wie  oft  Menschen  heimlich  Mercurial- 
(Laxir-)  Pillen,  Arsenik-  (Fieber-)  Tropfen  u.  dergl.  nehmen,  — oder 
selbst  Nahrungsmittel  konnten  das  „Gift“  in  den  Körper  abgesetzt 
haben.  Sarzeau***),  Wacken ro de rf),  Bechampff)  u.  A.  haben 
sehr  merkliche  Mengen  von  Kupfer  und  Blei,  Zink  (Sonnenschein) 
im  Blute  des  Menschen  und  der  von  gemischter  Nahrung  lebenden 
Hausthiere  gefunden,  deren  Quelle,  abgesehen  von  andern  Zufälligkeiten, 
vegetabilische  wie  animalische,  kupfer-  und  bleihaltige  Nahrungsmittel 
sind  fff).  Ungemein  häufig  ist  es  uns  selbst  bei  unsem  gerichtlichen  Ob- 
ductionen  begegnet,  dass  man  neben  dem  vermutheten,  auch  wohl  auf- 
gefundenen Gifte  noch  kleine  Mengen  oder  „Spuren“  von  giftigen  oder 


) s.  \ ierteljahrsschrift  1857.  XII.  S.  177;  1858.  XIV.  S 185'  1860  XVII 
S.  177;  1862.  XXI.  S.  I.  ’ 

**)  Ebertz,  Vierteljabrsscbr.  f.  ger.  Med.  April  1873. 

**'*)  Schmidt’s  Jahrb.  1860.  Nr.  10.  S.  3. 
t)  Archiv  f.  Pharm.  1853.  October.  S.  11. 
ff)  Annales  d’hygiene  publ.  1860.  Jan.  S.  212. 

ttt)  Otto  (Anleit,  zur  Ausmittl.  der  Gifte.  1856.  S.  61)  sagt  vom  Kupfer:  „wir  essen 
es  im  täglichen  Brode“,  1 ” m 
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nicht  gütigen  Metallen  in  den  Contentis  der  Leiche  fand,  die  auf  diese 
oder  andre  zufällige  Weise  in  den  Körper  gelangt  sein  mussten. 

Es  kann  also  in  dieser  Beziehung  nur  die  aufgefundene  Quan- 
tität des  betreffenden  Giftes  entscheiden.  Aben  es  tritt  hier  ferner 
die  Erwägung  ein,  dass  die  chemisch  aufgefundene  Menge  z.  B.  des 
Arseniks,  die  botanisch  aufgefundene  Menge  z.  B.  der  Stechapfelsaamen, 
nicht  den  Rückschluss  gestattet,  das  nur  diese  Menge  ingerirt  gewesen, 
da  das  Doppelte  und  Zehnfache  im  Leben  ausgeleert  worden  sein  konnte. 
Sehr  richtig  sagt  Orfila,  dass  der  Tlieil  des  Giftes,  welcher  im  Magen 
gefunden  worden,  nicht  der  ist,  welcher  den  lod  herbeigeführt  hatte, 
sondern  das  Mehr  der  Menge,  welches  resorbirt  worden  war.  Die 
Krankheitserscheinungen  und  die  gesammten  Umstände  des  Einzelfalles 
werden  um  so  sorgfältiger  in  derartigen  Vorkommnissen  zu  berücksich- 
tigen sein,  um  zwischen  zufälliger  unschädlicher  Beimischung  und  Ver- 
giftung zu  unterscheiden. 

In  andern  Fällen  vollends  wurde  alles  Gift  wirklich  vollständig 
ausgeleert,  oder  ausgeschieden,  der  Mensch  starb  nur  an  den  Folgen 
der  Vergiftung,  und  das  chemische  (botanische)  Kriterium  lässt  uns 
aus  diesem  Grunde  ganz  im  Stich-  In  solchen,  nicht  seltnen  Fällen 
tritt  nun  freilich  die  grosse  Errungenschaft  der  neuern  Chemie  in  ihre 
Rechte,  die  Entdeckung  der  resorbirt  gewesenen  Gifte  in  den  zweiten 
Wegen  u.  s.  w.,  namentlich  in  der  Leber,  dem  Hauptablagerungsorgan 
der  resorbirten  Gifte,  der  Milz,  dem  Blut,  Urin,  selbst  in  den  Muskeln 
und  Knochen.  In  sehr  vielen  Fällen  ist  bereits  namentlich  arsenige 
Säure  noch  auf  diese  Weise  im  Leichnam  nachgewiesen  worden,  des- 
gleichen fand  Kupfer  Orfila*),  Blei  und  Kupfer  im  Blute  in  zwei 
Fällen  von  Bleizuckervergiftung  Richter  und  Frey täg** ***)),  Nicotin  in 
Leber  und  Lungen,  im  Falle  des  Grafen  Bocarme,  Stas  '1),  Blau- 
säure im  Blute  in  unsern  eignen  Fällen  die  Experten  Schacht,  Hoppe 
und  Sonnenschein,  Antimon  im  Harn  E.  Schäfer f),  Phosphoi 
in  der  Leber  nach  einer  Phosphor  Vergiftung  Lewin  ff),  kohleusaures 


*)  Toxicologie.  5.  Aufl.  1853. 

**)  Vierteljahrsschrift  eie.  1862.  XXL  2.  S.  294  u.  1. 


***)  Henke’s  Zeitschrift  u.  s.  w.  1853.  S.  139. 
f)  Wiener  Zeitschrift  u.  s.  w.  Neue  Folge.  1858.  I.  10;  besonders  interessant 
wegen  des  Nachweises  der  so  schnellen  Resorption.  Bei  einem  mit  Brechweinstem  be- 
handelten Kranken  wurde  schon  3^  Stunden  nach  dem  Einnehmen  des  ersten  Granes, 
und  später' noch  deutlicher,  ein  Antimonspiegel  aus  dem  Harn  dargestellt.  Arsenspuren 
fand  E.  Schäfer  schon  eine  Stunde  nach  dem  Gebrauch  von  Fowl er  s Solution, 
nach  mehreren  Stunden  bei  endermatischer  Anwendung  des  Cosme  sehen  Pulvers  not 


deutlichere  Arsenspuren  im  Harn. 

ff)  Arch.  f.  path.  Anat.  u.  Physiol.  XXI.  1861. 
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Bleioxyd  in  der  Milch  einer  damit  vergifteten  Kuh  Taylor*),  Jod  im 
Urin,  arseniksaures  Kali  und  Natron,  Sublimat  im  Schweisse  Bergc- 
ron  und  Lemattre**),  Strychnin,  Hyoscyamin  Sonnenschein***), 
ja  endlich  alle  mineralischen  Gifte  und  einige  vegetabilische,  die  durch 
chemische  Processe  überhaupt  nachweisbar  sind,  sind  im  Blut  und  in 
den  Secreten  und  Organen  nachgewiesen  worden f).  Allein  nach  län- 
gerem Leben  des  Vergifteten  kann  selbst  in  den  zweiten  Wegen  jede 
Spur  des  Giftes  verschwunden  sein,  wie  namentlich  Arsenikvergiftungen, 
die  doch  im  Allgemeinen  leicht  und  so  sicher  chemisch  festzustellen 
sind,  erwiesen  haben. 

Konnte  aber  nicht  die  chemische  Aualyse  ein  Gift,  z.  B.  Arsenik, 
selbst  in  den  zweiten  Wegen,  nachgewiesen  haben,  das  nichts  weniger 
als  die  Todesursache  gewesen,  sondern  erst  nach  dem  Tode  einge- 
b facht  worden  war?  Die  Möglichkeit  einer  blossen  cadaverösen  Auf- 
saugung des  Giftes,  nachdem  es  der  Leiche  beigebracht  war,  ist  durch 
die  Versuche  von  Orfilaff)  und  Kiddfff)  erwiesen.  Tardieu  und 
Ron ss in  fanden  die  Magenschleimhaut  bedeckt  mit  einer  reichlichen 
Menge  Kupferoxyd  und  kohlensaurem  Kupfer,  veranlasst  durch  eine 
grosse  Nadel,  die  zufällig  nach  der  Autopsie  in  das  Organ  gelangt 
war  l'f).  Aber  abgesehen  davon,  dass  eine  solche  sinnreiche,  schwierig 
auszuführende  und  nichtswürdige  Bosheit  ebensowenig  im  practischen 
Leben  vorkommt,  als  eine  bloss  zufällige  derartige  Leichenvergiftung, 
wurden  die  Umstände  des  concreten  Falles  wohl  Licht  geben,  so  dass 
ich  Ortila  und  Taylor  durchaus  beitreten  muss,  wenn  sie  diese  Frage 
eine  mehr  theoretische,  als  practische  nennen. 

In  an  di  er  Beziehung  wird  ferner  das  chemische  Kriterium  unver- 
lässlich, wenn  das  Gift  durch  Gegengifte  oder  durch  den  Venvcsungsprocess 
zerstört  war.  Die  Cyanwasserstoffsäure,  ziemlich  leicht  in  ganz  frischen 
Leichen  namentlich  im  Magen  nachweisbar,  ist  schon  mehrere  Tage 
nach  dem  Tode  in  der  Regel  gar  nicht  mehr  aufzufinden,  da  sie  sich 
in  Verbindung  mit  organischen  Stoffen  so  ungemein  leicht  zersetzt  **f). 


*)  a.  a.  0.  S.  55. 

**)  Archives  generales.  1SG4. 

***)  Sonnenschein,  Chemie. 

f)  S.  die  ganze  Liste  derselben  bei  Taylor  a.  a.  0.  S 56 
tt)  Toxicologie  I.  S.  3S4. 

ttt)  Dublin  quarterly  jouraal.  1850.  X.  S.  73.  Vgl.  auch  Walther  in  Viertel- 
jahrsschrift etc.  1862.  XXII.  S.  185  u.  f. 

*t)  Tardieu,  Empoisonnement.  S.  136. 

1)  In  einem  von  Schauenstein  (Prager  Vierteljahrsschrift  1857.  III  S 09)  be 
achteten  Falle  von  Selbstvergiftung  durch  Blausäure  war  schon  26  Stunden  nach  dem 
lode  keme  Spur  derselben  mehr  aufzufinden,  wohl  aber  eine  bedeutende  Menge  von 
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Der  Phosphor,  der  sich  so  leicht  oxydirt,  ist  eben  deshalb  in  Substanz 
in  der  Leiche  nicht  mehr  aufzufinden,  wenn  der  damit  Vergiftete  meh- 
rere Tage  gelebt  hatte. 

Ferner  bedarf  es  in  Betreff  der  Würdigung  der  chemischen  Leichen- 
Analyse  nicht  der  Bemerkung,  dass  auch  die  vorgeschrittene  Chemie 
der  Neuzeit  noch  immer  viele  Räthsel  ungelöst  lassen  muss,  und  dass 
es  noch  immer  nicht  wenige  Gifte  giebt,  z.  B.  manche  Alcaloide,  welche 
die  chemische  Prüfung  nicht  auffinden  kann.  Dasselbe  gilt  von  vielen, 
an  sich  chemisch  auffindbaren  Alcaloiden,  wenn  sie  in  den  kleinsten 
(immerhin  tödtlichen  Dosen)  genommen  werden,  wobei  es  als  ein  grosser, 
in  wichtigen  Vergiftungsprocessen  öfter  vorgekommener  Irrthum  be- 
zeichnet werden  muss,  wenn  Aerzte  oder  Chemiker  gegen  die  in  der 
Sache  selbstthätig  gewesenen  Experten  vielleicht  einen  Vorwurf  über 
die  behauptete  Nichtauffindbarkeit  des  giftigen  Stoffes  in  den  Ge- 
weben der  Leiche  erheben,  weil  eben  dieser  Stoff  an  sich  leicht  auf- 
findbar ist* *). 

Endlich  bleibt  die  chemische  Analyse  auch  dann  erfolglos,  wenn 
das  Gift  wirklich  assimilirt  worden. 

Aber  noch  ein  andres  Bedenken  kann  ich  nicht  unterlassen,  der 
gewöhnlichen  Meinung,  die  das  chemische  Kriterium  in  der  That  über- 
schätzt, entgegenzustellen,  j Schon  das  Studium  der  chemischen  Schrif- 
ten wird  Jeden  überzeugen,  wie  verschieden  die  Ansichten  der  besten 
Autoritäten  über  die  resp.  zweckmässigsten  Prüfungsmethoden  sind; 
wer  aber,  wie  der  Verfasser,  sich  viel  und  täglich  im  forensisch-practi- 
schen  Leben  bewegt,  und  mit  vielen  und  berühmten  Chemikern,  wie 
Berlin  sie  zu  besitzen  so  glücklich  ist,  verkehrt,  der  weiss,  wie  jene 
Ansichten  sich  auch  im  Leben  und  in  der  gerichtlichen  Praxis  geltend 
machen,  wie  die  von  dem  Einen  gerühmte  Methode  von  einem  Andern 
als  unzuverlässig  bezeichnet  wird  u.  s.  w.  Alle  diese  Gründe  müssen 
auch  den  erfahrensten  Gerichtsarzt,  der  in  dieser  Materie  doch  immer 
nur  ein  Laie  bleiben  kann,  bedenklich  machen,  und  sie  sind  es,  die 
mich  veranlasst  haben,  zu  den  drei  besprochenen  Kriterien  noch  das 


Ameisensäure,  als  Product  der  Umwandlung  der  Blausäure.  Dies  hat  sich  später  auch 
bei  uns  bestätigt  und  es  wird  bei  Blausäur e-Vergiftung  darauf  zu  achten  sein. 

*)  Dieselbe  Meinung  spricht  der  erfahrene  Toxicolog  Taylor  in  derben  Worten 
aus,  zu  denen  ihm  wahrscheinlich  der  bekannte  Dr.  Palmer’sche  Vergiftungsfall 
(Strychnin)  und  seine  Erfahrungen  mit  den  ihm  gegenübergestellten  Sachverständigen 
Anlass  gegeben  haben:  „die  Behauptung,  dass  die  kleinste  Menge  Strychnin  immerund 
unter  allen  Umständen  im  menschlichen  Körper  entdeckt  werden  kann,  weil  eine  un- 
endlich kleine  Menge  ausserhalb  desselben  sich  entdecken  lässt,  ist  nicht  bloss  eine 
einfältige  Albernheit,  sondern  auch  eine  unwahre  Darstellung,  darauf  berechnet,  die  Ge- 
schworenen irre  zu  führen  und  das  Publicum  zu  täuschen“  (a.  a.  0.  S.  128). 
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oben  schon  angegebene  vierte,  die  Combination  aller  äussern  Umstände, 
die  das  Erkranken  und  Sterben  des  Denatus  begleiteten,  hinzuzufügen, 
worauf  noch  zurückzukommen  sein  wird. 

Die  Diagnose  der  Metallgifte,  die  man  die  krystallographische 
nennen  könnte,  welche  Guy,  Taylor,  Hellwig*)  und  Wormely  in 
die  forensische  Praxis  einzuführen  gerathen  haben,  kann  bis  jetzt  nur 
als  geeignet  erachtet  werden,  den  chemischen  Beweis  zu  unterstützen. 
Eine  Diagnosenstellung  auf  die  Krystallisationsform  allein  würde  zu 
den  bedenklichsten  Irrthümern  führen  können,  da  z.  B.  die  der  arseni- 
gen  Säure  zukommenden  Octaeder-Krystalle  unter  Umständen  auch 
durch  regulär  krystallisirende  Körper  entstehen  können  u.  s.  w. 

Die  oben  entwickelten  Unvollkommenheiten  auch  des  chemischen 
Beweises  haben  dazu  geführt,  das  sogenannte  „physiologische  Expe- 
riment“, die  Thierr eaction  in  geeigneten  Fällen  als  Beweismittel 
heranzuziehen.  Schon  früher  hat  man,  besonders  in  England,  wie  über- 
haupt in  Betreff  der  Giftwirkungen,  so  namentlich  in  zweifelhaften 
Fällen  bei  ungewöhnlich  kurzem  tödtlichen  Verlauf  der  Krankheit  die 
Thierreaction  in  den  Bereich  der  diagnostischen  Feststellung  hineinge- 
zogen, und  Experimente  an  Thieren  mit  den  von  den  Kranken  aus- 
gebrochnen  Massen,  oder  den  von  ihnen  genossenen  Speisen  und  Ge- 
tränken angestellt,  die  im  bejahenden  Falle,  wenn  die  Thiere  danach 
schnell  fallen,  viel  Blendendes  haben.  Aber  viele  erhebliche  Gründe 
sprechen  gegen  die  Zulässigkeit  von  Rückschlüssen  solcher  Experimente 
in  foro  auf  Menschen,  gegen  welche  sich  auch  Taylor  nachdrücklich 
und  mit  Recht  erhebt.  Die  Thiere  hatten  von  jenen  Massen  und  Sub- 
stanzen gefressen  und  waren  gestorben.  Das  stand  thatsächlich  fest. 
Aber  war  hier  immer  der  Tod  eine  Folge  des  Giftes?  Wie  war  der 
Gesundheitszustand  des  Thieres  vor  jener  Mahlzeit?  Was  hatte  das 
Thier  ausser  der  verdächtigen  Substanz  vielleicht  sonst  noch  gefressen  ? 
Sind  die  Krankheiten  vieler  Hausthiere,  namentlich  der  Hunde,  Katzen, 
Kaninchen,  Fische,  des  Federviehs  so  bekannt,  um  darüber  genau  und 
gewissenhaft  urtheilen  zu  können?  Wie  stand  es  in  solchen  Fällen, 
und  wie  würde  es  stehen  mit  den  zootomischen  Kenntnissen  des  Sach- 
verständigen? Und  sind  in  den  Fällen,  in  denen  man  diesen  Beweis 
vorbrachte,  die  Thierleichen  immer  untersucht  worden,  oder  hatte  man 
sich  mit  der  Thatsache  begnügt,  dass  sie  gefressen  hatten  und  gestor- 
ben waren?  Endlich  giebt  es  nicht  Gifte  für  Menschen,  die  es  nicht 
für  Thiere  sind,  und  umgekehrt?  Pfeffer  tödtet  Schweine,  Aloe  Fische, 
bittre  Mandeln  Hunde,  während  Schierling  für  Ziegen,  Bilsenkraut  für 
Kaninchen,  Arsenik  schon  in  sehr  grossen  Dosen  für  Pferde  kein  Gift 

“ • . 

*)  s.  Vierteljahrsschr.  1864.  XXV.  1.  und  1864.  1.  1. 
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ist,  Beispiele,  die  sich  noch  sehr  vermehren  Hessen.  Alle  diese  Punkte 
sind  ebenso  viele  Quellen  von  Irrthümern  bei  der  Zulassung  dieser  Art 
von  Thierreaction  als  Beweismittel. 

Es  leuchtet  ein,  dass  eine  so  rohe  Beweisführung  keinen  Anspruch 
auf  wissenschaftliche  Genauigkeit  machen  kann,  und  dass  höchst  eigen- 
thümliche  Umstände  Zusammentreffen  müssen,  um  das  Auffinden  z.  B. 
des  Arseniks  in  Thierleichen,  welche  von  den  erbrochenen  Massen  des 
angeblich  Vergifteten  gefressen  hatten,  wie  Taylor  dgl.  Fälle  mittheilt, 
zu  einem  adjuvirenden  Beweise  zu  gestalten. 

Viel  wichtiger  und  von  grösserer  Bedeutung  ist  das  von  Tardieu 
und  Roussin  bei  Gelegenheti  des  Pommerais’ sehen  Processes  zur 
Feststellung  des  Thatbestandes  benutzte  physiologische  Experiment, 
welches  mit  Umsicht  und  Sachkenntniss  angestellt,  in  foro  verwerthet 
werden,  den  chemischen  Beweis  ergänzen,  und  unter  Umständen  er- 
setzen kann,  wenn  dieser  im  Stich  gelassen  hat,  und  welches  für  ge- 
wisse Gifte  und  Alcaloide  besonders  geeignet  ist. 

Es  werden  zu  diesem  Zwecke  die  Organe  der  Leiche,  resp.  die 
verdächtigen  Speisen  und  erbrochenen  Massen  mit  95  pCt.  Alcohol  ex- 
trahirt,  zur  Extractconsistenz  eingedampft  und  mit  dem  so  gewonnenen 
Präparat,  nach  Umständen  in  entsprechender  Verdünnung,  durch  die 
hypodermatische  Methode  den  Thieren  beigebracht  und  die  Wirkung  be- 
obachtet. Aus  dem  Tardieu’ sehen  Werke  (p.  113)  führen  wir  fol- 
gende Thatsachen  an:  die  Organe  eines  mit  0,15  Gr.  Strychnin  ver- 
gifteten Hundes  mit  95  pCt.  Alcohol  behandelt,  ergaben  einen  Auszug, 
von  dem  der  vierte  Theil  in  250  Grammen  destillirten,  durch  einen 
Tropfen  Essigsäure  angesäuerten  Wassers,  hinreichte,  in  drei  viertel 
Stunden  einen  Frosch  zu  tödten,  den  man  hineingethan  hatte.  (Vgl. 
hierzu  Taylor  a.  a.  0.  I.  p.  822.)  Die  dem  Tode  voraufgehenden 
tetanischen  Zuckungen  betrugen  achtzehn  an  der  Zahl.  Ein  Hund 
wurde  mit  zwei  Grammen  Belladonna-Extract  getödtet  durch  hypodei- 
matische  Application.  Leber,  Lunge,  Herz,  Blut  mit  absolutem  Alcohol 
behandelt,  lieferten  bei  allmäliger  Verdampfung  einen  Extract  von  Sy- 
rupeonsistenz,  welcher  sehr  merklich  die  Pupillen  eines  Hundes,  auf 
dessen  Auge  man  ihn  anwendete,  erweiterte.  Einige  Tropfen  einer 
hundertfachen  Verdünnung  von  Digitaline :;:)  machten  in  28  Minuten  die 
Herzschläge  eines  Frosches  von  45  auf  15  sinken.  Damit  aber  ein 
solcher  physiologischer  Versuch  tadellos  sei,  sagt  Pelikan  sehr  richtig, 


*)  Es  ist  bekannt,  dass  Digitalis  zunächst  ganz  kurze  Zeit  die  Herzcontractionen 
steigert  und  erst  nach  einigen  Minuten  sinken  macht,  s.  l’chkan,der  P^cess  y 
de  la  Pommerais  in  gerichtlich-medicinischer  Beziehung.  Med.  Mitthedu  g 
No.  34.  35.  36.  s.  auch  die  Arbeiten  von  Traube. 
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ist  es  „unumgänglich  nothwendig,  dass  die  Experten  im  Voraus  nicht 
allein  mit  den  Eigenschaften  und  der  Wirkungsweise  der  zu  unter- 
suchenden Substanz,  sondern  auch  mit  den  verschiedenen  Bedingungen 
physiologischer  Experimentation  auf  das  Genaueste  bekannt  sein  müssen, 
da  während  des  Experimentirens  solche  Umstände  eintreten  können, 
welche  gewisse  besondere  Verfahrungsweisen  erheischen,  gar  nicht  da- 
von zu  reden,  dass  es  ohne  eine  solche  Kenntniss  gar  nicht  möglich 
ist,  in  jedem  gegebenen  Falle  allen  beobachteten  Erscheinungen  die 
richtige  Deutung  zu  geben.“ 

Für  das  Strychnin,  Atropin  und  die  sog.  Herzgifte  dürfte  das  phy- 
siologische Experiment  als  Beweismittel  sich  am  ehesten  empfehlen 
und  für  letztere  namentlich  an  Fröschen  zu  experimentiren  sein,  da 
zur  Auffindung  derselben  das  Froschherz  das  empfindlichste  Reaetiv 
ist.  Es  wird  keiner  Erinnerung  bedürfen,  dass  in  jedem  Falle  die  An- 
stellung von  Gegenversuchen  mit  demjenigen  Gifte,  welches  man  in 
der  extrahirten  Substanz  vor  sich  zu  haben  glaubt,  anzustellen  sein 
werden. 

Wenn  wir  dem  physiologischen  Experiment  unter  den  gemachten 
Einschränkungen  und  Cautelen  das  Wort  reden,  zu  denen  wir  um  so 
mehr  durch  die  Untersuchungen  von  Albertoni  und  Lus s an a*)  ver- 
anlasst werden,  welche  das  physiologische  Experiment  verwerfen,  weil 
es  nicht  im  Stande  sei,  den  Nachweis  der  Vergiftung  zu  liefern,  da 
in  dem  alcoholischen  Extract  des  Fleisches  gleichzeitig  Creatin,  Cre- 
atinin, Leucin,  Tyrosin,  Cholestearin,  Taurin,  Xanthin,  Hypoxanthin, 
Harnstoff,  Harnsäure,  Milchsäure,  Essigsäure,  Ameisensäure,  Glycochol 
und  Taurocholsäure  vorhanden  sei,  von  denen  einige  in  grossem  Gaben 
eingespritzt  auf  die  Thiere  vergiftend  wirken , so  haben  wir  ausser- 
dem noch  eines  Einwandes  zu  gedenken,  der  bei  Gelegenheit  des  Pom- 
mer ais’ sehen  Processes  gemacht  worden  und  in  ähnlichen  Fällen  wie- 
der erhoben  werden  könnte,  der  Behauptung  nämlich,  dass  die  vergif- 
tenden Wirkungen  des  gewonnenen  alcoholigeu  Extractes  die  Folge 
eines  durch  cadaveröse  Zersetzung  entstandenen  Giftes  gewesen  seien. 
Aber  abgesehen  davon,  dass  absoluter  Alcohol  die  Fäulnissproducte  zer- 
stört, giebt  es  keine  Gifte  als  die  bekannten  Herzgifte,  welche  die 
characteristischen  Veränderungen  an  den  Herzen  der  Thiere  hervor- 
bringen, ebenso  wenig  als  Fäulnissgifte  die  Erscheinungen  des  Strych- 
nins oder  Atropins  hervorrufen.  Wollte  man,  sagt  Pelikan,  die  Mög- 
lichkeit analoger  vergiftender  Wirkungen  verschiedener  noch  nicht  be- 
kannter und  nicht  bestimmter  Substanzen  zugeben,  so  hiesse  das  der 
Expertise  jede  wissenschaftliche  Bedeutung  absprechen.  Man  könnte 


*)  Ännales  d’hygiöne  publ.  Juillet  1874. 
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auch  alsdann  vom  Arsenikspiegel,  trotz  allen  das  Arsenik  charakteri- 
sirenden  Reactionen,  sagen,  dass  er  vielleicht  nicht  von  Arsenik 
sondern  von  irgend  einem  noch  unbekannten,  noch  unentdeckten  Me- 
talle herrühre. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Zahl  der  zu  Vergiftungen  benutzter 
Substanzen  eine  beschränkte  ist,  und  weit  entfernt  ist,  der  Summe  der 
in  den  Toxicologien  abgehandelten  Gifte  zu  gleichen.  Einestheils  sind 
einzelne  Gifte  durch  ihren  Geschmack,  Geruch,  ihre  Unlöslichkeit  als 
Giftmordswaffe  ausgeschlossen,  anderntheils  sind  eine  Anzahl  sehr 
energisch  wirkender  Gifte  im  Publicum  nicht  bekannt  und  erlangen  erst 
durch  zufällige  Ereignisse  eine  Notorietät,  trotz  schwerer  Zugänglich- 
keit, während  andere,  deren  Beschaffung  keinen  Schwierigkeiten  unter- 
liegt, ohne  Anwendung  bleiben.  So  sieht  man  die  Häufigkeitsscala 
selbst  unter  den  bekannten  Giften  wechseln  und  jetzt  den  Phosphor  die 
Stelle  des  sonst  am  häufigsten  gebrauchten  Arsenik’s  einnehmen  *),  und 
vegetabilische  Gifte  in  die  Reihe  der  Giftmordswaffen  treten,  die  früher 
nur  vereinzelt  waren  oder  in  der  Criminalstatistik  vollständig  fehlten. 
Zudem  sind  die  Waffen  des  Mordes  und  des  Selbstmordes  nicht  immer 
dieselben.  Während  Phosphor  und  Arsenik  beiden  Zwecken  dienen,  ist 
das  Kohlenoxydgas  wie  das  Cyankalium  vorzugsweise  heut  zu  Tage  als 
' Selbstmordswaffe,  selten  als  Mittel  zum  Mord  gewählt. 

§.  35.  Fortsetzung,  d)  Die  jedesmaligen  besondern  Umstände. 

Wir  haben  (§.  31)  als  viertes  Kriterium  zur  Feststellung  des  That- 
bestandes  einer  zweifelhaften  Vergiftung  die  Combination  allei  äussern 
Umstände,  die  das  Erkranken  und  Sterben  des  Menschen  im  concreten 
Falle  begleiteten,  bezeichnet,  und  in  der  That  lehrt  die  Praxis,  dass 
die  Erwägung  dieser  Umstände  für  die  Begründung  des  Uitheils,  auch 
des  gerichtsärztlichen,  gar  nicht  zu  umgehen  ist.  Auch  der  Arzt  am 
Krankenbette  kann  sich  bei  zweifelhaften  Diagnosen  der  Erwägung 
solcher  Umstände  nicht  entziehen , und  es  ist  nicht  abzusehen,  warum 
der  Gerichtsarzt  anders  verfahren,  und  den  Combinationen  des  gesunden 
Menschenverstandes  sich  verschliessen  sollte,  zumal  in  einer  Trage,  in 
welcher  ihn,  und  weit  mehr  als  in  der  Frage  vom  zweifelhaften  Selbst- 
mord, für  welche  man  die  Erwägung  solcher  äussern  Umstände  doch 
mit  Recht  von  jeher  empfohlen  hat,  die  reine,  exacte  Wissenschaft 
häufig  so  gut  wie  ganz  in  Stich  lässt.  Beispiele  aus  eigner  Erfahrung 
mögen  zeigen,  was  hier  gemeint  ist.  Ein  Mann  sollte  von  dem  Zu- 


*)  In  Preussen  fehlt  es  an  einer  Criminalstatistik  der  Vergiftungen.  Für  Frank 
reich  s.  Tardieu  a.  a.  0.  S.  162,  für  England  Taylor  a a.  0.  I.  S.  425.  ^ 


Vergiftung.  §.  35.  Thatbestand.  d)  Die  jedesmaligen  besondern  Umstände.  411 


halter  seiner  Ehefrau  im  Einverständnis  mit  derselben,  und  zwar  mit 
Phosphorlatwerge  auf  Butterbrod,  vergiftet  worden  sein.  Er  hatte  das 
Brod  nur  halb  verzehrt,  weil  es  ihm  nicht  mundete,  aber  bald  heftige 
Yergiftungszufälle  gezeigt,  und  war  nach  kurzer  Krankheit  gestorben. 
Die  Leiche  wurde  nicht  secirt,  sondern  erst  später,  nach  aufgetauch- 
tem Verdacht,  ausgegraben,  und  die  weit  vorgeschrittene  Fäulniss  hatte 
natürlich  die  Sectionsergebnisse  sehr  unsicher  gemacht,  dennoch  aber 
noch  deutliche  Entzündungsspuren  im  Darm  nachgewiesen.  Die  che- 
mische Analyse  dagegen  blieb  ganz  erfolglos,  wobei  zu  bemerken,  dass 
sie  an  Genauigkeit  viel  zu  wünschen  übrig  gelassen  hatte.  (Sie  war 
in  einem  kleinen  Landstädtchen  angestellt  worden.)  Die  Vorunter- 
suchung ergab  nun  unter  vielen  andern,  den  Gerichtsarzt  allerdings 
gar  nicht  tangirenden,  höchst  verdächtigen  Umständen,  auch  die  merk- 
würdigen, übereinstimmenden  Aussagen  mehrerer  Zeugen,  einfacher 
Landleute,  Knechte  u.  dg].,  dass  die  Finger  des  Denatus,  womit  er  das 
Butterbrod  verzehrt,  nachdem  er  gleich  darauf  Abends  in  den  finstern 


Stall  gegangen,  im  Dunkeln  geleuchtet  hätten,  und  dass  das  übrig  ge- 
bliebene Stück  Brod  noch  am  andern  Tage  nach  Zündhölzchen  gerochen 
habe,  was  die  Zeugen  sich  nicht  zu  erklären  wussten!  Hatte  dieser 
Mann  Phosphor  bekommen?  Gehörte  die  Erwägung  dieser  Umstände, 
der  Eigentümlichkeiten  des  Phosphors,  vor  das  Forum  des  Arztes? 

In  einem  andern  Falle,  wo  das  Verbrechen  ganz  dieselben  Motive 
gehabt,  und  ein  Mann  aus  höhern  Ständen  seinen  Freund,  mit  dessen 
iunger  und  hübschen  Frau  er  ein  Liebesverhältniss  unterhielt,  mit  Ar- 
senik vergiftet  haben  sollte,  ermittelte  es  sich,  dass,  so  oft  der  Ange- 
schuldigte, der  nicht  am  Orte  wohnte,  zu  seinem  Freunde  hinausge- 
kommen und  gastlich  aufgenommen  worden  war,  jedesmal  der  Letz- 
tere, ein  stets  gesund  und  rüstig  gewesener  Mann,  nach  der  Mahlzeit 
heftig  erkrankt  war,  und  zwar  unter  Symptomen,  die  auf  ein  Aetzgift 
deuteten,  woran  unter  den  obwaltenden  Verhältnissen  Niemand  denken 
konnte.  Endlich  starb  der  Ehemann,  und  der  Hausfreund  heirathete 
die  Wittwe.  hiach  langer  Zeit  wurde  die  Leiche  ausgegraben.  Sie 
zeigte  sehi  auffallende  Mumificationen,  aber  die  chemische  Analyse 
konnte  arsenige  Säure  nicht  mehr  nachweisen.  Dagegen  fand  man, 
bei  der  nun  angestellten  Haussuchung,  versteckt  in  einem  Koffer  bei 
( em  Angeschuldigten  eine  Büchse  mit  weissem  Arsenik,  an  welchem, 
nac  Vergleichung  des  von  ihm  darüber  ausgestellten  Giftscheins,  eine 
erhebliche  Menge  fehlte.  War  diesem  Verstorbenen  Arsenik  beigebracht 
worden?  - Ich  erinnere  mich  eines  andern  Falles,  einer  zweifelhaften 
rsemkvergiftung  aus  einer  frühem  Zeit  meiner  amtlichen  Praxis  in 
welchem  viele  ähnliche  äussere  Umstände,  wie  in  dem  vorigen  Falle 
f»r  die  wirkliche  Vergiftung  sprachen,  die  der  Angeschnidigte  durch 
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Selbstmord  im  Gelangniss  bald  nach  Eröffnung  der  Untersuchung  gleich- 
sam eingestanden  hat,  die  aber  nach  der  gebräuchlichen  gerichtlich-me- 
dicinischen  Skepsis  nicht  bewiesen  werden  konnte. 

Dergleichen  Krankheit  und  Tod  begleitende'  äussere  Umstände 
werden  fast  bei  jeder  heimlichen  Vergiftung  im  Laufe  der  Untersuchung 
ermittelt.  Die  Vergiftungszufälle  traten  plötzlich  bei  einem  ganz  ge- 
sunden Menschen  auf;  sie  traten  in  andern  Fällen  bald  nach  dem  Ge- 
nuss einer  festen  oder  flüssigen  Nahrung  auf:  oder  es  traten  überein- 
stimmende oder  sehr  ähnliche  Krankheitserscheinungen  gleichzeitig  bei 
mehreren  Menschen  auf,  welche  dieselbe  Nahrung  genossen  hatten  und 
dergleichen  mehr.  Dergleichen  höchst  verdächtige  Umstände  für  ge- 
richtsärztliche Gutachten  ganz  bei  Seite  liegen  lassen,  heisst  sich  eines 
werthvollen  Adjuvans  für  dasselbe  berauben.  Ein  Adjuvans!  Denn 
ich  bin  weit  entfernt,  den  Satz  aufstellen  zu  wollen,  dass  der  gericht- 
liche Arzt,  beim  Mangel  aller  und  jeder  anderweitigen  Kriterien,  aus 
obigen  und  ähnlichen  Umständen  allein  eine  Handhabe  für  sein  Ur- 
theil  entnehmen  solle  oder  könnte,  was  er  den  Geschwornen  übeilassen 
möge;  allein  die  Ueberzeugung  habe  ich  durch  eine  lange  Erfahrung 
gewonnen,  dass  die  theoretischen  Subtilitäten,  die  Wenn’s  und  Aber  s 
der  Mehrzahl  der  Lehrbücher  über  Medicina  forensis  in  vielen  Fragen 
derselben,  namentlich  in  der  von  den  zweifelhaften  Vergiftungen,  nicht 
zum  Ziele  führen  -und  zu  einer  Incompetenz-Erklärung  Seitens  der  Ge- 
richtsärzte verleiten,  die  verderblich  für  die  Praxis,  und  wirklich  unbe- 
gründet ist,  so  lange  man  zugeben  muss,  dass  Umstände,  wie  ein 
Leuchten  der  Finger  im  Dunkeln,  ein  jedesmaliges  periodisches  Er- 
kranken unter  ganz  denselben  und  höchst  verdächtigen  Symptomen 
nach  Mahlzeiten  in  verschiedenen  Terminen,  eine  Aeusserung  des  Er- 
krankten, wie  z.  B.  „das  schmeckt  so  stark  nach  Knoblauch“  u.  dgl.  m. 
immerhin  Data  sind,  die  einer  medicinischen  Beurtheilung 

unterliegen.  _ „ 

Und  worauf  denn  beruht  jene  subtile  Zweifelsucht?  Dass  die  Er- 
scheinungen mancher  Vergiftungen  z.  B.  mit  denen  der  asiatischen 
Cholera  Aehnlichkeit  haben,  was  also  den  Werth  der  Krankheits- 
symptome als  Beweismittel  trüben  muss.  Aber  die  Cholera  herrschte 
zur  Zeit  nicht  im  Orte,  und  kein  Mensch  hatte  sie  vor  dem  Erkranken 
und  nach  dem  Tode  des  Verstorbenen!!  Es  könnte  aber  dennoch  ein 
sporadischer  Fall  derselben  gewesen  sein!!  Wird  dann,  frage  ich,  die 
Leichenöffnung  etc.  dies  nicht  klar  machen?  In  andern  Fällen  erinnert 
man  sich  der  richtigen  Thatsache,  dass  nach  vielen  Giften  der  Sections- 
befund  sich  ziemlich  negativ,  oder  so  zeigt,  wie  er  auch  nach  andern 
Todesarten  ähnlich  beobachtet  wird,  z.  B.  nach  narcotischer  Vergiftung 
und  Erstickung.  Also:  es  ist  nicht  bewiesen,  dass  Denatus  einer  nar- 
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cotischen  Vergiftung  erlegen;  er  könnte  auch  erstickt  sein!  Aber 
woran,  worin  ist  er  erstickt?  Nicht  die  geringste  positive  Thatsache, 
ausser  der  Aehnlichkeit  des  Sectionsbefundes  mit  andern  Befunden, 
spricht  dafür.  Ja  selbst  in  Fällen,  in  denen  es  positiv  feststand,  dass 
Menschen  giftige  Substanzen  genossen  hatten,  z.  B.  mehrere  Kinder 
aus  Naschhaftigkeit  von  demselben,  mit  Rattengift  und  Butter  bestrich- 
nen  Brod,  oder  ein  anderes  vor  den  Augen  von  Zeugen,  die  es  ihm 
nicht  schnell  genug  entreissen  konnten,  aus  einem  Glase  mit  Fliegen- 
gift (Arsenik),  und  wie  sie  dann  kurz  darauf  unter  denselben  Krank- 
heitserscheinungen erkrankten  und  nach  kurzer  Krankheit  starben,  und 
in  andern  ebenso  klaren  Fällen,  die  ich  erlebt  habe,  machte  sich  die 
herkömmliche  Zweifelsucht  geltend,  und  obgleich  die  Todesfälle  unter 
so  eigenthümlichen,  so  in  die  Augen  springenden  Umständen  nach  aller 
medicinischen  Erfahrung  auf  gar  keine  andre  Weise  zu  erklären  waren, 
so  wurde  doch  nur,  gleichsam  mit  Widerstreben,  mit  „Wahrscheinlich- 
keit“ eine  Vergiftung  als  Todesursache  angenommen,  „weil  der  einzige 
sichere  Beweis  einer  Vergiftung,  die  chemische  Darstellung  des  Giftes 
aus  dem  Inhalt  der  Leiche“,  den  Umständen  nach  nicht  geführt  wer- 
den konnte! 

Wir  bekämpfen  diese  gefährliche , wie  so  viele  andre  aus  aprio- 
ristischen  Ansichten  entsprungene  und  durch  Tradition  festgewurzelte 
Lehre,  denn  wir  haben  uns  in  und  durch  die  Praxis  von  deren  gänz- 
licher Unhaltbarkeit  vergewissert,  weil  wir  uns  durch  die  in  der  Natur 
der  Sache  selbst  liegenden  Mängel  und  die  wissenschaftlichen  Lücken 
und  Schattenseiten  der  chemischen  Untersuchung  hinreichend  genug 
haben  davon  überzeugen  können,  dass  es  durchaus  unthunlich  ist  und 
dass  es  der  allgemeinen  ärztlichen  Erfahrung  über  Entstehung  und  Ver- 
lauf von  tödtlichen  Krankheiten  und  dem  gesunden  Menschenverstände 
Gewalt  anthun  heisst,  wenn  man  d§n  letzten,  den  einzigen  Beweis  aus- 
schliesslich und  allein  nur  im  Reagenzglase  des  Chemikers  sucht.  Diese 
unsre  fest  begründete  Ansicht  hat  gleichfalls  später  durch  die  oben 
genannte  juristische  Autorität  eine  beruhigende  Bestätigung  gefunden. 
»Daraus“,  sagt  Mittermaier  a.  a.  0.  S.  152,  „dass  durch  die  Chemie 
kein  Resultat,  dass  Gift  beigebracht  war,  geliefert  werden  konnte,  darf 
nicht  geschlossen  werden,  dass  kein  Gift  gegeben  wurde;  es  kommt 
dann  auf  die  durch  die  übrigen  Erken ntnissqu eilen  gelieferten 
Beweise  an“;  und  der  berühmte  Criminalist  setzt  sehr  belehrend  für 
den  Arzt  hinzu:  „diese  Sätze  können  als  durch  die  Rechtsübung  in 
Deutschland,  Frankreich,  England,  Nordamerika,  Italien  und  den  Nie- 
derlanden als  die  entscheidenden,  anerkannten  betrachtet  werden“. 
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§.  36.  Fortsetzung.  Schlusssätze. 

In  Berücksichtigung  der  vorstehenden  Erörterungen,  betreffend  die 
Feststellung  des  Thatbestandes  bei  zweifelhaften  Vergiftungen,  gelangen 
wür  zu  folgenden  Schlusssätzen: 

Zeigt  die  chemische  Untersuchung  Gift  in  der  Leiche  auf,  so  ist 
dies  ein  sicherer  Beweis  der  stattgehabten  Vergiftung,  selbst  wenn 
Krankheitserscheinungen  und  Sectionsbefund  dafür  weitere  Beweise  nicht 
liefern.  Aber  nicht  gilt  der  umgekehrte  Satz,  wofür  oben  (§.  34.) 
die  Gründe  bereits  angegeben  worden*). 

Weiter  darf  in  Betreff  des  Beweises  durch  die  che- 
mische Analyse  nicht  gegangen  werden. 

Wenn  bei  Abwesenheit  des  chemischen  Beweises  die  Krankheits- 
erscheinungen, der  Leichenbefund  und  die  ermittelten  äussern  Umstände 
übereinstimmend  auf  geschehene  Vergiftung  deuten,  und  die  Erschei- 
nungen im  Leben  und  nach  dem  Tode  eine  andre  Todesart  in  keiner 
AVeise  annehmen  lassen,  dann  ist  der  Gerichtsarzt  berechtigt,  mit  Ge- 
wissheit den  Thatbestand  einer  Vergiftung  anzunehmen. 

Wenn  bei  Abwesenheit  des  chemischen  Beweises  und  bei  gänzlich 
mangelnder  oder  ganz  ungenügender  Kenntniss  der  Krankheitserschei- 
nungen nur  der  Sectionsbefund  mit  den  ermittelten  äussern  Umständen 
übereinstimmt,  und  dieser  Befund  unter  den  obwaltenden  Verhältnisse» 
eine  andre  Todesart  in  keiner  Weise  annehmen  lässt,  so  ist  der  Ge- 
richtsarzt  berechtigt,  mit  grösster  oder  mit  hohei  Wahrscheinlichkeit 
den  Thatbestand  einer  Vergiftung  anzunehmen.  Die  concreten  Verhält- 
nisse des  Einzelfalls  müssen  hier  maassgebend  sein.  Der  Arzt  kann 
in  solchen  Fällen  viel  thun  durch  blosse  zweckmässige  Formulirung 
seines  Gutachtens,  z.  B.  „das  nach  allen  im  Vorstehenden  ei  eiterten 
Umständen  die  Annahme  einer  Vergiftung  als  Todesursache  des  De- 
natus  sich  als  die  wahrscheinlichste  ergiebt,  und  dass  keine  andre  An- 
nahme in  den  Umständen  des  Falles  so  viele  Begründung  findet,  als  die 

genannte“  u.  dgl. 

Dass  es  endlich  Fälle  giebt,  in  denen  es  weder  der  chemischen 
Prüfung,  noch  irgend  einer  andern  Belehrung  bedarf,  als  der,  welche 
der  Sectionsbefund  als  solcher  liefert,  um  die  Vergiftung  mit  Sicher- 
heit als  geschehen  annehmen  zu  können,  ist  bereits  oben  angeführt 

werden. 

AVas  nun  endlich  die  Frage  betrifft,  ob  nach  festgestelltem  ihat- 


* Ich  wiederhole  nicht,  dass  hier  nicht  „Spuren“  von  Gift  gemeint  sind,  die  der 
Chemiker  vielleicht  fand,  die  nicht  als  vergiftende  Substanz  anerkannt,  werden  können, 
von  denen  bereits  S.  403  die  Rede  war. 
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bestände  der  geschehenen  Vergiftung  dieselbe  den  Tod  wirklich  zur 
Folge  gehabt  habe,  so  kann  ihre  Beantwortung  nicht  zweifelhaft  sein. 
Denn  erwägen  wir,  dass  die  Wirkung  aller  Gifte  bis  jetzt  nur  und 
kaum  in  ihren  allgemeinsten  Ergebnissen,  aber  gar  nicht  in  ihren  Mo- 
dificationen  nach  den  einzelnen  Individualitäten  bekannt  ist,  dass  daher 
auch  die  Thatsachen  wohl  bekannt,  aber  nicht  erklärt  sind,  dass  bei 
A.  zehn  und  zwanzig  Gran  des  Giftes  x den  Tod  nicht,  bei  B.  C.  da- 
gegen schon  zwei  und  vier  Grau  desselben  Giftes  ihn  zur  Folge  hatten, 
dass  ein  und  dasselbe  Gift,  in  verschiednen  Formen  beigebracht,  einen 
ganz  verschiedenen  Krankheitsausgang  bedingen  kann,  dass  die  Therapie 
der  Vergiftungskrankheiten  noch  eine  höchst  schwankende  ist,  dass  end- 
lich die  jetzigen  Strafgesetzgebungen  alle  allgemeinen  Tödtlichkeits-Ka- 
tegorien  ausdrücklich  ausschliessen , und  nur  den  concreten  Fall  als 
solchen  erwogen  wissen  wollen,  so  gelangen  wir  nothwendig  zu  folgen- 
dem Schlusssatz : 

Wenn  nach  einer  stattgehabten  Vergiftung  der  Tod  des  Vergifteten 
unter  Vergiftungserscheinungen  erfolgt  ist,  und  der  Leichenbefund  keine 
andre  Todesart  nachweist,  so  ist  der  Tod  als  eine  wirkliche  Folge 
der  Vergiftung  zu  erachten.  — Unter  besonderen  Umständen  können 
Zweifel  im  Einzelfalle  allerdings  gerechtfertigt  erscheinen;  es  werden 
sich  dieselben  aber  dann  durch  eben  diese  besonderen  Umstände  im 
Gutachten  unschwer  begründen  lassen. 

§.  37.  Eigene  oder  fremde  Schuld! 

Wie  bei  jeder  anderen  gewaltsamen  Todesart  kann  Vergiftung  zu- 
fällig entstehen,  oder  das  Gift  kann  durch  eigene  oder  fremde  Schuld 
beigebracht  sein.  Abgesehen  von  den  äusseren,  zum  Theil  ausserhalb 
der  rein  ärztlichen  Cognition  liegenden  Umständen  ist  hier  die  vergif- 
tende Substanz  selbst  von  einigem  Werthe.  Gifte,  die  äusserst  wider- 
lich schmecken,  oder  augenblicklich  im  Munde  die  lebhaftesten  Schmerzen 
verursachen,  wie  Schwefelsäure,  Höllenstein,  Aetzlauge  etc.,  die  kein 
besinnlicher  Mensch  unfreiwillig  verschluckt,  schliessen  an  sich  schon 
den  Verdacht  des  Mordes  aus  und  unterstützen  die  Annahme  des  Selbst- 
mordes, der  nach  Brierre  de  Boismont’s  Berechnungen  etwa  die 
siebente  Stufe  in  der  Häufigkeitsscale  der  Selbstmorde  überhaupt  ein- 
mmmt.  Gifte,  die  zur  Hand  sind,  indem  sie  in  den  Haushaltungen  ge- 
braucht werden,  wie  Schwefelsäure,  Aetzlauge  oder  Arsenik,  Phosphor, 
Krähenaugen  als  Rattengifte,  können,  wie  auch  zahlreiche  Farben,  zu 
zufälligen  Vergiftungen  Veranlassung  geben.  Dasselbe  gilt  von  den 
wild  wachsenden  Vegetabilien,  Schierling,  Stechapfel,  Belladonnabeeren 
u’  s'  w’  1x1  anderen  Fällen  wieder  wird  die  Sorgfalt,  mit  welcher  durch 
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Beimischung  in  Nahrungsmittel  Geruch  oder  Geschmack  des  Giftes  zu 
verbergen  gesucht  wurde,  einen  Verdacht  auf  Mord  zu  unterstützen  ge- 
eignet sein,  die  derjenige  verschmäht,  der  sich  selbst  entleibt. 

It.  Speciclle  Gifte. 

Da  die  Technik  der  forensisch-chemischen  Untersuchungen,  die  ohne- 
dies dem  zugezogenen  chemischen  Sachverständigen  anheimfällt,  den 
chemischen  Schriften,  sowie  die  speciellern  Angaben  über  alle  einzelnen 
bekannten  Gifte  den  eigentlich  toxicologischen  Werken  überlassen 
bleiben  muss,  so  folgt  hier  nur  noch  eine  Angabe  des  von  den  gewöhn- 
lichsten oder  wichtigsten  in  der  Praxis  vorkommenden  Giften,  dem 
Arzte  Wissenswerthesten,  wofür  ich,  bei  den  wenigen,  für  welche  meine 
eignen  Beobachtungen  nicht  ausreichten,  die  zuverlässigsten  Quellen  be- 
nutzt hab’e. 


§.  38.  Vergiftung  durch  arsenige  Säure. 

Arsenik  ist  als  sicher  wirkendes  Gift  allgemein  bekannt  und,  zu 
technischen  Zwecken  vielfach  benutzt,  leicht  zur  Hand.  Die  Frequenz 
der  Arsenikvergiftungen  hat  in  neuerer  Zeit  nicht  nur  hier  zu  Lande 
erheblich  abgenommen.  Während  in  Frankreich  noch  im  Jahre  1857 
auf  63  Anklagen  wegen  Vergiftung  35  Mal  Arsenik  angewendet  wor- 
den war,  kam  derselbe  unter  stetiger  Abnahme  der  Frequenz  1860  nur 
3 Mal  unter  32  Fällen,  1862  nur  5 Mal  unter  38  Fällen  vor.  Nichts- 
destoweniger behält  dieses  Gift  ein  erhebliches  forensisches  Intel  esse. 
Die  Geruch-  und  Geschmacklosigkeit,  die  Löslichkeit  in  Wasser  und  in 
allen  wässerigen  Flüssigkeiten,  namentlich  in  heissen  oder  kochenden, 
und  die  Farblosigkeit,  endlich  die  zerstörende  Wirkung  auf  alles  oi  ga- 
llische Leben,  machen  dieses  Gift  so  bequem  als  gefährlich.  Wenngleich 
der  Arsenik  in  grossen  Dosen  nach  dem  Ausspruche  von  Selbstmördern 
zwar  etwas  herb  und  etwas  salzig  schmecken  soll,  so  ist  doch  gewiss, 
dass  derselbe  in  kleinen,  zur  tödtlicken  Vergiftung  ausreichenden,  gar 
keinen,  am  wenigsten  einen  irgend  widerwärtigen  Geschmack  hat,  dei 
vollends  gar  nicht  hervortritt,  wenn  das  Gift  mit  irgend  welchen  Ge- 
tränken oder  Speisen  gemischt  ist.  Solche  organische  Stoffe  (Milch 
Bier,  Kaffee,  Thee,  Mehlspeisen  etc.)  erschweren  die  an  sich  nicht 
grosse  Löslichkeit  des  Arseniks.  Taylor  bestimmt  diese  auf  ein  Ver- 
hältniss  von  U Gran  arsenige  Säure  auf  eine  Unze  heissen  Wassers, 
während  sich  bei  einem  eine  Stunde  lang  fortgesetzten  Kochen  bis 
zwölf  Gran  in  der  Unze  aullösen.  Dass  bei  Giftmorden  auch  ein  Kochen 
des  Arseniks  vorkommt,  beweist  einer  unten  mitgetheilten  Falle,  u 
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der  überwiegenden  Mehrzahl  der  beobachteten  Vergiftungsfälle  aber  kam 
das  Gift  zum  grössten  Theil  imgelöst  in  den  Magen,  entweder  von 
Selbstmördern  in  Substanz,  oder,  wie  bei  Giftmorden,  in  allerhand  Ve- 
hikeln eingehüllt  genommen.  Je  nach  dieser  Ingestionsform  erscheinen 
auch  die  eintretenden  Krankheitserscheinungen  mehr  oder  weniger  aus- 
gesprochen. 

Nach  acuter  Vergiftung  entstehen  sehr  bald  nach  der  Ingestion 
ein  Gefühl  von  Schärfe  im  Schlund,  Uebelkeiten,  heftiges  und  oft  wie- 
derholtes Erbrechen,  Anfangs  aus  den  Nahrungsmitteln  bestehend, 
später  aus  dünnflüssigen,  weissen  Massen,  nicht  selten  auch  Blutbrechen, 
Präcordialangst,  Schmerz  in  dem  Epigastrium,  welches  gegen  Druck 
sehr  empfindlich  ist.  Hierzu  gesellen  sich  Durchfälle  von  wässrigen, 
oft  grauweissen  Massen,  Tenesmus,  bald  treten  die  Erscheinungen  des 
Colapsus  auf,  bei  verfallenen  Zügen  kalte  Extremitäten,  Kleinheit  des 
Pulses,  Ohnmachtsgefühle,  Wadenkrämpfe,  Cyanose,  schnelles  Sinken 
der  Kräfte.  Der  Tod  tritt  nach  5 bis  20  Stunden  ein. 

Es  fehlt  auch  nicht  an  Beobachtungen  von  tödtlichen  Arsenikver- 
giftungen, ohne  die  vorher  angegebenen  Erscheinungen  so  sinnenfälliger 
Art,  in  denen  vielmehr  nur  vorwaltendes  Schwächegefühl  vorhanden  ist, 
welches  bald  in  eine  Somnolenz  übergeht,  in  welcher  ebenfalls  nach 
wenigen  Stunden  der  Tod  erfolgt. 

In  anderen,  den  häufigeren  Fällen,  ist  der  Verlauf  der  Vergiftungs- 
krankheit ein  sub acuter.  Das  Anfangs  stürmische  Erbrechen  lässt 
nach  ein  bis  zwei  Tagen  nach,  es  tritt  eine  scheinbare  Besserung  ein, 
indess  der  Durst,  Kältegefühl,  spasmodische  Schlingbeschwerden,  Op- 
pressionen  dauern  fort  und  es  bildet  sich  in  den  nächsten  Tagen  ein 
fieberhafter  Zustand  aus  mit  heisser  Haut,  frequentem  Puls,  der  Leib 
wird  hart  und  heiss,  die  Zunge  trocken  und  roth,  Schlaflosigkeit,  Agi- 
tation, Schwächegefühl,  gleichzeitig  zeigen  sich  gegen  den  dritten,  fünften 
Tag  Exantheme  (Petechien,  Papeln,  Vesikeln,  Urticaria).  Unter  blan- 
den Delirien,  während  bis  dahin  das  Sensorium  frei  blieb,  tritt  zwi- 
schen dem  sechsten  und  zehnten  Tage  der  Tod  ein.  Dosis  und  Form 
des  genommenen  Giftes  haben  auf  diese  so  verschiedene  Modificirung 
der  Krankheitserscheinungen  keinen  Einfluss. 

Bei  chronischer  Arsenikvergiftung  sind  die  Erscheinungen  sehr 
vielgestaltig.  Nach  innerem  Gebrauch  kleinerer  vergiftender  Dosen 
treten  wiederholentlich  nach  der  Ingerirung  Erbrechen,  Coliken  etc. 
auf,  die  sich  bald  beruhigen,  nach  einiger  Zeit  aber  wiederkehren  und 
zu  einer  Cachexie  führen,  in  der  häufiges  Erbrechen,  auch  nach  in- 
differenten Nahrungsmitteln,  eintritt  und  die  von  den  Zeichen  einer 
chronischen  Magendarmentzündung  begleitet  ist.  Mattigkeit,  Schwindel, 

Casper  - Lirnao.  Gericbtl.  Med.  6.  Aull.  II, 
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Blutungen,  Exantheme,  Abmagerung,  Paralysen  sind  beobachtet  worden. 
Bei  localer  Anwendung  des  Arseniks  auf  Wunden  oder  durch  äussere 
Application  treten,  wenn  die  resorbirte  Menge  eine  relativ  grössere  ge- 
wesen ist,  bald  die  Erscheinungen  der  acuten  Arsenikvergiftung  auf, 
und  wenn  wiederholentlich  kleinere  Dosen  applicirt  worden  sind,  so 
zeigen  sich  nach  fünf  bis  sechs  Tagen  Erscheinungen  einer  örtlichen 
Entzündung,  fieberhafte  Erscheinungen,  Ohnmächten,  Erbrechen,  Urin- 
und  Stuhlverhaltung,  Hauteruptionen,  Augenentzündungen,  Erscheinun- 
gen, welche  je  nach  der  Intensität  der  Vergiftung  variiren  und  dunkel 

werden. 

Zur  chronischen  Arsenikvergiftung  gehören  auch  alle  Fälle  von 
giftiger  Einwirkung  der  arsenikgrünen  Tapeten,  künstlichen  Blumen, 
Kleider  u.  s.  w.  Dergleichen  Fälle  sind  zahlreich  beobachtet  worden, 
und  es  hat  sich  ergeben,  dass  die  Krankheitserscheinungen  dabei  ziem- 
lich vielgestaltig  sind.  Namentlich  sind  entzündliche  Affectionen  der 
Augen  und  Nasenschleimhaut,  Exantheme,  Darmunregelmässigkeiten, 
leichtere  Lähmungserscheinungen  als  Symptome  dieser  Vergiftungen  be- 
obachtet worden. 

Kleine  (arzneiliche)  Dosen  können  bei  der  schnellen  Ausscheidung 
dos  Giftes  aus  dem  Körper,  längere  Zeit  ohne  Nachtheil  genommen 
werden,  und  ich  stimme  Taylor  vollkommen  bei,  wenn  er  die  (in 
Criminalfällen)  vorgekommene  Frage:  ob  sich  unschädliche  Dosen  Ai- 
senik  möglicherweise  im  Organismus  anhäufen,  und  dann  plötzlich 
acute  Symptome  und  Tod  veranlassen  können  (accumulative  Wirkung), 


verneint.  _ . . . ■, 

Die  Frage:  in  welcher  Zeit  nach  dem  Einbringen  des 

Giftes  die  Krankheitssymptome  aufzutreten  anfangen,  kann 
in  forensischen  Fällen  sehr  wichtig  werden,  namentlich  dann , wenn 
mehrere  Menschen  als  bei  einem  solchen  Giftmorde  betheiligt  angeschu  - 
digt  sind,  von  denen  A.  wie  B.  u.  s.  w.  dem  Gemordeten  muthmaass- 
üch  vergiftete  Speisen  oder  Getränke  gereicht  hatten,  und  es  wie  i» 
wird  zu  ermitteln,  welche  Speise  die  Veranlassung  zur  Vergiftungs- 
krankheit gewesen  war.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  in  der  Regel  c ie 

Krankheitssymptome  sehr  bald  nach  dem  Einnehmen  der  arsemgen 
Säure  hervortreten.  Tn  allen  zu  meiner  Beobachtung  gelangten  Falten 
traten  die  Erscheinungen,  wenn  nicht  sofort,  so  doch  ui  den  eis  i 
Stunden  nach  der  Ingestion  hervor.  Das  wusste  z.  B.  auc  i ( ^ - 

heuer,  die  berüchtigte  Gesche  Gottfried  die  so  viete  E,feh^  n 
über  Arsenikvergiftungen  gemacht  hatte,  und  le totere  ausfuhr  e,  m 
an  den  Qualen  der  von  ihr  Vergifteten  zu  weiden,  welche  nac^ 

Darreichung  der  Getränke  u.  s.  w.  alsbald  hervortraten.  Hd 
allgemeinen  Bestimmung:  dass  die  Krankheitserschemuugen  nach 
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giftung  durch  arsenige  Säure  sehr  bald,  spätestens  in  den  ersten  Stun- 
den auftreten,  sind  auch  Orfila,  Christison  und  Taylor  einver- 
standen. Weiter  zu  gehen  und  schärfere  Zeitbestimmungen  aufzustellen, 
wie  man  es  gethan,  z.  ß.  zu  sagen,  dass  die  Symptome  schon  nach 
einer  halben,  nach  einer,  nach  zwei  Stunden  auftreten  und  auftreten 
müssten,  scheint  bei  dieser  wichtigen  Frage  sehr  bedenklich,  weil  der 
Beweis  für  eine  so  eng  gesteckte  Grenze  wohl  schwer  zu  führen  sein 
dürfte.  Wenn  dagegen  umgekehrt  ein  Fall  zur  Beurtheilung  vorläge, 
in  welchem  eine  grössere  Menge  Arsen  als  ingerirt  nachgewiesen  und 
gleichzeitig  ermittelt  wäre,  dass  der  Vergiftete  nach  der  Zeit,  in  welcher 
angeblich  das  Gift  beigebracht  worden,  noch  vierundzwanzig  Stunden 
oder  gar  mehrere  Tage  lang  noch  ganz  gesund  gewesen  wäre,  so  würde 
der  Gerichtsarzt  berechtigt  sein  zu  erklären,  dass  noch  kein  einziger 
hall  bekannt,  in  welchem  nach  einer  derartigen  Vergiftung  das  Eintreten 
der  Wirkung  sich  so  lange  verzögert  hätte. 

Dagegen,  was  die  Dauer  des  Lebens  danach  betrifft,  kann  sich 
die  Vergiftungskrankheit  mehrere  Tage  hinziehen,  ehe  der  Tod  eintritt, 
und  die  Fälle  gehören  sogar  zu  den  seltenen,  in  denen  der  Tod  schon 
nach  wenigen  Stunden  erfolgt  war.  Der  Herzog  von  Praslin  starb  nach 
einei  grossen  Dose  erst  am.  sechsten  Tage.  Begreiflich  kommt  bei 
dieser  allgemeinen  Zeitbestimmung,  ausser  wieder  der  Form,  in  welcher 
das  Gift  genommen  war,  auch  viel  auf  die  Hülfe  an,  welche  dem  Ver- 
gifteten zu  Theil,  oder  nicht  zu  Tlieil  gewerden  war,  sowie  die  chro- 
nische Arsenvergiftung,  die  durch  immer  wiederholte,  ganz  kleine  Dosen 
erzeugt  wird,  hier  ganz  ausser  Betracht  zu  lassen  ist. 

Section.  Nichts  ist  irriger,  als  die  überall  sich  findende  Angabe 

dass  Pilz-  (Schimmel-)  Bildung  auf  der  Leiche  auf  vorangegangene 

Arsenik  Vergiftung  schlierten  lasse.  Allerdings  nämlich  findet  man  bei 

derartigen  Leichen,  wenn  sie  nur  bereits  mehrere  Wochen  in  der  Erde 

begraben  waren,  jedesmal  Pilzbildung.  Allein  diese  ist  ganz  unabhängig 

on  dieser  Todesart,  denn  man  findet  dieselbe  Pilzbildung  auf  jeder 

ausgegrabenen  Leiche  ohne  Unterschied  nach  den  ersten  Wochen  nach 
üer  Beerdigung. 

Die  gewöhnlichsten  Leichenbefunde  sind  nun  folgende.  Stellen 
weise  Hyperämie,  namentlich  auf  der  Höhe  der  Falten  nach  Entfenmno- 
des  festhafteuden  Schleimes,  Entzündung,  Excoriation,  hämorrhagische 
Erosionen  der  Schlund-,  Speiseröhren-  und  Magenschleimhaut  AufLle 
ruug  derselben  und  leichte  Trennbarkeit. 

Wenn  aber  Orfila«)  einen  Fall  von  Lepelletier  iniflbcilt  • 
weichende  „iHannnato, Ische  Rothe  der  Magenschleimhaut  „och  nach 

*)  Auuales  d’byg.  1839.  1.  S.  137. 
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neun  Monaten,  wenn  Taylor*)  zwei  Fälle  citirt,  in  denen  noch  nach 
neunzehn  und  einundzwanzig  Monaten  nach  dem  Tode  diese  genannte 
Röthung  nach  Arsenikvergiftungen  bei  ausgegrabenen  Leichen  deutlich 
gesehen  worden  sein  soll,  so  widerspricht  dies  Allem,  was  ich  meiner- 
seits bei  sehr  zahlreichen  ausgegrabenen  und  von  mir  obducirten  Leichen 
in  Betreff  der  allgemeinen  Fortschritte  der  Verwesung,  resp.  der  Mu- 
raification  gesehn  habe,  und  kann  ich  nicht  umhin,  hier  eine  Verwechse- 
lung mit  der  fauligen  Imbibitionsröthe  der  Magenmucosa  anzunehmen. 
Im  Uebrigen  haben  Orfila  und  Taylor  die  erwähnten  Fälle  nicht  selbst 
beobachtet.  Dagegen  schliesse  ich  mich  mit  voller  Ueberzeugung  Tay- 
lor an,  wenn  er  sehr  richtig  hinzufügt:  „besteht  indess  der  geringste 
Zweifel  über  den  Ursprung  der  Röthung,  so  wird  es  zweckmässig  sein, 
sich  darauf  nicht  als  Beweis  einer  Vergiftung  zu  verlassen.“ 

Das  Gift  kann  materiell  im  Magen  nachweisbar  sein,  und  ich  habe 
es  theils  auf  der  geschwellten  Schleimhaut  im  Schleim  eingebettet  ge- 
sehn, so  dass  der  Schleim  stellenweise  wie  damit  candirt  erschien,  theils 
liegen  Körnchen  desselben  eingepackt  in  kleine  Geschwürchen  der  Mu- 
cosa,  die  dann  mit  einem  dunkelpurpurrothen,  schmalen  Saum  gelän- 
dert’sind.  Die  Entzündung,  die  sich  bis  zur  brandigen  steigern  kann, 
aber  selten  steigert,  setzt  sich  wohl  bis  ins  Duodenum,  ja  bis  in  den 
Anfang  des  Dünndarms  fort.  In  der  Darmschleimhaut  fanden  wir  den 
Drüsenapparat  mitunter  leicht  geschwellt,  das  Blut  dunkel,  theilweise 
im  Herzen  und  in  den  grossen  Venenstämmen  gallertartig,  nicht  fest 
coagulirt,  wie  überhaupt  das  Blut  nach  acuten  Arsenikvergiftungen 
keinen  dichten  Blutkuchen  bildet,  und  an  Gerinnungsfähigkeit  verliert. 
Veränderungen  der  Blutzellen  habe  ich  nie  beobachtet.  Zuweilen  fanden 
sich  ecchymotische  Flecke  in  den  Herzventrikeln  wie  unter  der  Pleura 
und  häufig  Hirnhyperämie,  Verfettungen  fanden  wir  mehrmals  m der 
Leber,  dem  Herzen  und  den  Nieren;  aber  einigermaassen  constante  pa- 
thologische Veränderungen  in  Lunge,  Herz,  Gehirn,  Nieren  u.  s.  w.  giebt 
es  nicht.  Die  Entzündungserscheinungen  finden  sich  zuweilen  schon 
nach  dem  nur  wenige  Stunden  nach  der  Vergiftung  erfolgten  Tode. 

Aber  es  ist  ausdrücklich  zu  bemerken,  dass  alle  diese  Sections- 
befunde  keineswegs  feststehend  sind,  und  dass  die  Obduction,  wenn  das 
Gift  nicht  durch  seine  Aetzwirkung,  sondern  durch  Blutvergiftung  tödtete, 
selbst  im  Magen  und  Darmkanal  vollständig  negative  Resultate  liefern 
kann,  wie  wir  mehrere  derartige  Fälle  obducirt  haben.  Namentlich  m 
derartigen  Fällen  kann  es  dann  in  Frage  kommen,  ob  die  (vielleicht 
erweislich)  ingerirt  gewesene  Dosis  eine  zum  Tödten  hinreichen  e 
gewesen,  oder  ob  nicht  eine  blosse  Coincideuz  zwischen  genommener 


*)  a.  a.  0.  I.  S.  292. 
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Giftmenge  und  dem  aus  andern  Ursachen  erfolgten  Tode  vorliege?  In 
dieser  Beziehung  ergiebt  die  Vergleichuug  zahlreicher  Fälle,  dass  eine 
Dosis  arseniger  Saure  von  zwei  Gran,  auf  Einmal  genommen,  schon 
ausreichend  ist,  um  den  Vergifteten  zu  tödten*).  Von  einer  „absoluten 
Letalität“  dieser  oder  andrer  Dosen  kann  jetzt  in  der  Wissenschaft 
und  Praxis  (nach  Lage  der  Strafgesetzgebungen)  keine  Rede  mehr  sein, 
und  bekannt  ist  es  ja  auch,  dass  gar  nicht  selten  unter  günstigen  Um- 
ständen Drachmen- ja  Unzen-Dosen  den  Tod  nicht  zur  Folge  gehabt  haben. 

Arsenik  kann  schon  nach  wenigen  Stunden  durch  den  Körper  ver- 
breitet werden,  wie  Orfila’s  Experimente  an  Thieren  nicht  nur, 
sondern  auch  zwei  Taylor’ sehe  Fälle  a.  a,  0.  S.  67  beweisen,  in  wel- 
chen schon  nach  4 und  6 Stunden  Arsen  in  der  Leber  gefunden  wurde. 
Andererseits  kann  aber  der  Arsenik  auch  durch  die  Ausscheidungsorgane 
wieder  eliminirt  werden,  und  zwar  ganz  und  völlig  durchschnittlich  nach 
1 bis  2 Wochen  (Chatin).  Nach  den  Versuchen  von  Fl  and  in  au 
Thieren**)  waren  15  Gran  sogar  schon  nach  drei  Tagen  gänzlich  aus  dem 
Körper  verschwunden.  Diese  Thatsachen  können  verwerthet  werden, 
wenn  die  Frage  entsteht:  wann  eine  Vergiftung  vor  dem  Tode  stattge- 
funden? wobei  jedoch  immer  grosse  Vorsicht  zu  beobachten  ist,  da  hier- 
bei sehr  viel  auf  die  concurrirenden  Umstände  ankommt,  und  die  bis- 
herige Erfahrung  in  diesem  Punkte  noch  nicht  gestattet  bindende  Regeln 
aufzustellen.  Diese  Thatsachen  müssen  aber  andrerseits  verwerthet 
werden,  wenn,  wie  es  so  sehr  häufig  der  Fall,  in  Vergiftungsprocessen 
von  Vertheidigern  oder  Geschwornen  die  Frage  aufgeworfen  wird,  ob 
die  vielleicht  nur  geringe  Menge  arseniger  Säure  (weniger  als  2 Gran), 
die  im  Magen  aufgefunden  worden,  denn  ausreichend  gewesen  sei,  den 
Vergifteten  zu  tödten?  Hier  sind  nicht  nur  die  weitern  Mengen  in 
Anschlag  zu  bringen,  die  der  Vergiftete  noch  erweislich  wieder  ent- 
leert hatte,  oder  haben  konnte  und  höchst  wahrscheinlich  entleert  hatte, 
wenn  er  mehrfach  gebrochen  und  purgirt  hatte,  sondern  eben  und  vor- 
zugsweise diejenige,  wenn  auch  nur  sehr  geringfügige  Menge,  welche 
durch  Aufsaugung  in  die  Organe  gelangt,  und  durch  die  chemische 
Analyse  nachgewiesen  war,  und  die  ihrerseits  unter  solchen  Um- 


*)  Eine  sehr  lehrreiche  Massen  - Erfahrung  für  Nichtt ödtlich k eit  kleinerer  Dosen  be- 
richtet Taylor  a.  a.  0.  II.  S.  227.  Dreihundertu  ndvierzig  Schulkinder  bei  London 
hatten  zum  Frühstück  eine  durch  grobes  Versehen  stark  mit  Arsenik  vergiftete  Milch 
genossen.  „Durchschnittlich  nahm  jedes  Kind  einen  Gran  Arsenik  mehr  oder  weniger.“ 
Sie  bekamen  sämmtlich  innerhalb  einer  Stunde  Frostschauer,  Schmerzen  in  Magen  und 
Därmen,  die  Meisten  Erbrechen,  nach  etwa  drei  Stunden  Kopfschmerz  und  Coryza, 
sieben  einen  croupartigen  Husten,  drei  Blut  brechen,  Einige  eine  Magenentzündung,  aber 
alle  diese  Kinder  genasen  wieder. 

**)  Traite  des  poisons.  I.  S.  738- 
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ständen  den  vollständigen  Beweis  der  stattgehabten  tödtlichen  Ver- 
giftung liefert. 

feo  leicht  an  sich  arsenige  Säure  auf  chemischem  Wege  auch  in 
der  Leiche  zu  finden  ist,  so  kommt  es  doch  auch  häufig  genug  vor, 
dass  mit  allen  Beactionsmetboden  Nichts  gefunden  wird.  So  nament- 
lich, wenn  das  Gift  in  Lösungen  gegeben,  wonach  es  dann  leicht  durch 
Erbrechen  völlig  wieder  ausgeleert  worden  war.  Es  fragt  sich  dann, 
ob  das  Gift  nicht  noch  in  den  zweiten  Wegen  wird  nachgewiesen  werden 
können,  wie  es  gewöhnlich  der  Fall.  Aber  der  chemische  Befund 
von  Arsen  kann  auch  seinerseits  täuschen.  Wie  durch  die  Unreinheit 
der  gebrauchten  Beagentien,  namentlich  des  Zinks  und  der  Chlorwasser- 
stoffsäure, Arsenik  in  die  untersuchten  Massen  gerathen  kann,  der  gar 
nicht  im  Leicheninhalt  vorhanden  gewesen,  ist  dem  Chemiker  bekannt. 
Dessen,  wie  des  Gerichtsarztes  Sache  ist  aber  auch,  zu  erwägen,  dass 
Arsenik  ohne  verbrecherische  Absicht  in  den  Körper  gelangt  sein  konnte, 
z.  B.  durch  arsenhaltige  Niederschläge  in  Theekesseln,  durch  arsen- 
haltiges Brunnen-  und  Flusswasser  u.  s.  w.,  was  wir  den  Handbüchern 
über  forensische  Chemie  überlassen  müssen,  ln  zweifelhaften  Fällen, 
wo,  was  im  Ganzen  höchst  selten  vorgekommen,  an  die  Möglichkeit 
einer  solchen  bloss  zufälligen  Arsenikvergiftung  zu  denken  wäre,  würden 
die  Gesammtumstände  des  Einzelfalls  wohl  das  Urtheil  der  Gerichtsärzte 
aufklären  können  (s.  die  Casuistik).  Diese  Erwägung  aber  beweist 
nur  aufs  Neue  wieder,  dass  der  chemische  Beweis  allein,  und  ohne  Be- 
rücksichtigung des  pathologischen  und  anatomischen  Beweises,  nicht  aus- 
reichend ist,  um  den  Thatbestand  einer  Vergiftung  festzustellen! 

In  ganz  anderen  Fällen,  nämlich  in  solchen  von  chronischer 
Arsenikvergiftung,  kann  der  chemische  Beweis  trüglich  werden. 
Derartige  Fälle,  in  denen  gewöhnlich  mit  kleinen,  in  ihren  Wirkungen 
nicht  sehr  auffallenden  Dosen  operirt  wird,  liefern  dem  Chemiker  oft 
nur  eine  ganz  unerhebliche  Menge  arseniger  Säure  im  Magen  und 
Darmkanal,  und  dabei  wohl  gar  nichts  davon  in  den  zweiten  Wegen. 
Denn  in  der  langem  Zeit,  in  welcher  der  langsam  nach  und  nach 
Vergiftete  noch  gelebt  hatte,  waren  die  einzelnen,  oft  längere  Zeit  hin- 
tereinander gegebenen  Dosen  vollständig  aus  dem  Körper  ausgeschieden, 
wenn  auch  die  Zeit  noch  nicht  mit  Genauigkeit  bestimmt  werden  kann, 
binnen  welcher  eine  Menge  x von  arseniger  Säure,  die  ins  Blut  auf- 
genommen, wieder  völlig  eliminirt  wird.  Ist  man  im  umgekehrten  Falle 
so  glücklich,  nach  chronischen  Arsen  Vergiftungen  noch  in  den  zweiten 
Wegen  das  Gift  chemisch  nachweisen  zu  können,  so  gestaltet  sich  der 
Fall  natürlich  anders,  und  kann,  zumal  wenn  auch  die  andern  Beweis- 
mittel den  chemischen  Befund  unterstützen,  völlig  aufgeklärt  werden. 

Man  hat  allerdings  viel  verhandelt  über  die  Möglichkeit,  dass  Ar- 
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senik  in  die  Leiche  gelangen  könne  durch  Imbibition  aus  der  arsenik- 
haltigen  Kirchhofserde,  in  welcher  sie  vergraben  war.  Aber  auch 
diese  Frage  hat  mehr  eine  theoretische,  als  eine  practische  Bedeutung. 
Denn  abgesehen  von  der  Seltenheit  einer  solchen  Erdmischung  an  sich, 
haben  gründliche  Untersuchungen  erwiesen,  dass  das  Verhältniss  des 
Arseniks  in  dergleichen  Erden  nur  ein  äusserst  geringfügiges  war  (V20 
Gran  auf  ein  Pfund  bei  Flandin’s  Untersuchungen!),  und  was  noch 
wichtiger,  dass  in  diesen  Erden  der  Arsenik  in  in  Wasser  unlöslichen 
Verbindungen  existirt.  Von  Orfila  angestellte,  von  Sonnenschein 
wiederholte  Experimente  erweisen,  dass  in  arsenikhaltige.  Erde  ver- 
grabenes Fleisch,  sorgfältig  von  der  adhärirenden  Erde  gereinigt,  arsenik- 
frei befunden  wurde,  und  die  nackt  in  arsenikhaltiger  Kirchhofserde 
begrabene  Leiche  einer  Frau  Jerome,  nach  6 Monaten  ausgegraben, 
enthielt  trotz  Fäulniss,  Feuchtigkeit  und  längerer  Berührung  mit  der 
Erde  kein  Arsenik*).  Kommt  nun  vollends  hier  noch  hinzu,  dass  eine 
Imbibition  der  Art  doch  nur  überhaupt  erst  möglich,  wenn  die  Erde 
immittelbar  mit  dem  Leichnam  in  Berührung  gekommen  war,  d.  h. 
wenn  der  Sarg  zerfallen,  und  dass  dies  gewöhnlich  eine  Zeit  von  min- 
destens 6 bis  8 Jahren  zu  erfordern  pflegt,  so  ist  hiernach  ersichtlich, 
dass  beim  Befund  von  Arsenik  in  den  Leichenorganen  wohl  nur  in  sel- 
tensten und  eigenthümlichsten  Fällen  an  eine  solche  blosse  Leichen- 
imbibition aus  der  Kirchhofserde  überhaupt  wird  gedacht  werden  können. 
Im  Gegensatz  hierzu  kann  noch  die  Frage  aufgeworfen  werden,  ob  das 
Gift  nicht  aus  einer  Leiche  durch  das  Wasser  ausgewaschen  worden 
sei.  Auch  diese  Frage  ist  eine  lediglich  theoretische,  da  die  Erfahrung 
lehrt,  dass  wenn  auch  durch  das  bei  der  Verwesung  sich  bildende  Am- 
moniak das  Arsenik  löslich  wird  und  theilweis  ausgewaschen  werden 
könnte,  doch  immer  noch  Reste  bleiben,  in  welchen,  wenn  auch  nicht 
die  ganze  Menge,  so  doch  ein  Theil  des  vorhanden  gewesenen  Giftes 
zurückbleibt.  Gerade  durch  diesen  Umstand  gewinnen  die  in  lange 
Zeit  begraben  gewesenen  Leichen  (Knochen)  noch  gefundenen  geringen 
Mengen  von  Arsenik  einen  unzweideutigen  Werth. 

Eine  letzte  Wirkung  des  Arseniks  ist  die  Mumifi  cation  der  Leiche. 
Sie  scheint  in  allen  Fällen  zu  entstehn,  wo  bedeutendere  Dosen  von  Ar- 
senik beigebracht  und  nicht  ganz  vollständig  im  Leben  entleert  waren. 
Ein  „sicheres  Merkmal  der  Arsenikvergiftung,  auch  wenn  diese  sich 
nicht  anderweitig  nachweisen  lasse“  (wie  Burdach  behauptet),  kann 
diese  Mumification  nicht  genannt  werden.  Denn  auch  Leichen  von  nicht 
so  Vergifteten  mumificiren  unter  den  verschiedensten  Bedingungen,  z.  B. 
in  Moor-  und  Torfboden,  der  viel  Humussäure  enthält,  auch  im  heissen 

*)  Sonnenschein  a.  a.  0.  S.  146. 
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Sandboden  der  Wüste,  in  welchem  man  ganze  Caravanen  mumificirt  ge- 
funden haben  soll,  endlich  auch  unter  noch  ganz  unbekannten  Verhält- 
nissen, wie  die  Leichen  im  Bleikeller  in  Bremen,  in  einem  Gewölbe 
in  Charlottenburg  bei  Berlin  und  in  vielen  andern  Gewölben  beweisen. 
Bei  einem  vierjährigen  Kinde,  das  nicht  durch  Arsenikvergiftung,  son- 
dern durch  Auffallen  eines  Thorflügels  auf  seinen  Kopf  gestorben  und 
nach  neun  Monaten  ausgegraben  war,  habe  ich  sehr  deutliche  Mumifi- 
cation,  namentlich  an  den  Oberextremitäten  und  im  Gesicht,  gefunden. 
Wenn  indess  die  übrigen  Umstände  des  concreten  Falles  den  Verdacht 
einer  geschehenen  Arsenikvergiftung  begründen,  so  wird  derselbe  aller- 
dings durch  die  aufgefundene  Mumification  der  Leiche  wesentlich  und 
um  so  mehr  begründet  werden,  wenn  die  dann  noch  mögliche  chemi- 
sche Analyse  der  Contenta  die  Spuren  des  Arseniks  nachweist.  Dies 
ist  in  nicht  wenigen  Fällen,  in  einem  Falle  (der  späteste  bis  jetzt  be- 
kannte Termin)  noch  nach  zehn  Jahren  möglich  gewesen,  und  solche 
Fälle  gehörten  und  gehören  zu  den  glänzendsten  Erfolgen  der  gerichtli- 
chen Medicin.*)  Wie  viel  Arsenik  aber  mindestens  genommen  worden 
sein  müsse  und  dazu  gehört  habe,  eine  Leiche  zu  mumificiren,  wenn 
nach  Jahren  die  chemische  Untersuchung  nur  Spuren  desselben  in  den 
Weich theilen  oder  Knochen  nachweist,  ist  eine  bisher  unerledigte  Frage. 
Die  Mumification  tritt  übrigens  nicht  sofort  nach  dem  Tode  ein,  viel- 
mehr erst  ganz  allmälig,  während  in  der  ersten  Zeit  (vielleicht  bevor 
die  arsenige  Säure  im  Leichnam  sich  in  Arsenikwasserstoffgas  umge- 
setzt und  den  Körper  durchtränkt  hat?)  die  Fäulniss  wie  gewöhnlich, 
ältere  Beobachter  behaupten  selbst  schneller  als  gewöhnlich,  vor  sich 
geht.  Hieraus  folgt,  dass  Abwesenheit  von  Mumification  der  Leiche, 
zumal  in  der  ersten  Zeit  nach  dem  Tode  des  Verstorbenen,  nicht  be- 
weisen oder  auch  nur  vermuthen  lassen  kann,  dass  keine  Arsenikver- 
giftung vorliege.  Eine  nothwendige  Folge  der  Arsenikvergiftung  ist 
übrigens  die  Mumification  nicht.  In  einem  Falle  von  Gaulke**)  war 
die  nach  vier  Jahren  ausgegrabene  Leiche  modrig,  sehr  verwest,  so  dass 
man  die  Reste  der  Brustorgane,  der  Leber  und  Milz  als  Brei  mit  einem 
Löffel  herausnehmen  musste,  also  nichts  weniger  als  mumificirt.  Aber 
die  chemische  Analyse  ergab  Arsenik,  und  die  Angeklagte  wurde  ver- 
urtheilt  und  hingerichtet.  — Endlich  haben  wir  zu  erwähnen,  dass  das 
von  Orfila,  Couerbe,  Raspail.  und  Devergie  behauptete  normale 
Vorkommen  von  Arsenik  in  den  Knochen  sich  nicht  bestätigt  hat,  und 
der  erste  Vertheidiger  dieser  Irrlehre,  Orfila,  hat  seine  Behauptung 


*)  Archiv  f.  Pharm.  1853.  II.  S.  150. 

**)  Vierteljahrsschr.  1863.  XXIV.  2.  S.  323. 
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nach  seinen  Experimenten  vor  der  französischen  Academie  selbst  zu- 
riicknehmen  müssen. 

Ein  uns  früher  vorgekommener  Fall  gab  zu  der  Frage  Veranlas- 
sung, ob  bei  Leben  gegebener  Arsenik  in  die  Haare  übergehen  könne? 
und  wir  haben  dieselbe  verneint.  Taylor  hat  in  seiner  Giftlehre  die- 
selbe aufgenommen  und  uns  beistimmend  bemerkt,  „dass  nirgend  er- 
wähnt ist,  dass  jemals  Arsenik  in  den  Haaren  damit  Vergifteter  Per- 
sonen entdeckt  worden  wäre“.  Er  selbst  habe  wohl  in  den  Knochen, 
Schnabel  und  Krallen  von  mit  Arsenik  vergifteten  Vögeln,  aber  nicht  in 
den  Federn  das  Gift  wieder  gefunden.  Die  Frage  drängte  sich  aber 
mit  aller  Entschiedenheit  uns  zum  zweiten  Mal  auf,  bei  Gelegenheit 
eines  zweiten  Falles,  in  welchem  wir  bei  einer  ausgegrabenen  Leiche 
Arsenik  in  den  Haaren  wirklich  fanden.  Obwohl  auch  dieser  Fall  noch 
andere  Deutungen  zulässt,  so  hat  sich  doch  der  Befund  bei  Gelegenheit 
eines  neuesten  Falles  (s.  Casuistik)  wiederholt,  so  dass  wir  diese  Mög- 
lichkeit nicht  mehr  von  der  Hand  weisen  können. 

Bei  Beurtheilung  der  Frage  von  der  eigenen  oder  fremden 
Schuld  am  Tode  eines  Vergifteten  soll  in  zweifelhaften  Fällen  die 
Menge  des  Giftes  entscheiden,  das  in  der  Leiche  noch  vorgefunden  wor- 
den. Dies  ist  gewiss  im  Allgemeinen  ganz  richtig,  wenn  das  Gift  im 
betreffenden  Falle  ein  auffallend  oder  übel  riechendes  und  schmecken- 
des, oder  stark  örtlich  wirkendes,  ätzendes  gewesen,  was  ein  bewuss- 
ter Mensch  unfreiwillig  nicht  verschlucken  wird.  Aber  bei  einem  Gifte, 
das,  wie  die  arsenige  Säure,  so  gut  wie  keinen  Geschmack,  am  we- 
nigsten aber  einen  widerwärtigen  oder  ätzenden  hat,  kann  jener  Satz 
doch  nicht  unbedingt  gelten.  Christison*)  führt  einen  Fall  an,  in 
welchem  90  bis  100  Gran  Arsenik  im  Magen  der  Leiche  gefunden  wur- 
den, und  in  welchem  dennoch  ein  Giftmord,  nicht  Selbstmord,  vorlag, 
ebenso  wie  in  einem  andern  Falle  von  Dodd,  welchen  Taylor  citirt, 
wo  150  Gran  im  Magen  gefunden  wurden,  und  „nicht  der  geringste 
Grund  zur  Annahme  dafür  vorlag,  dass  der  Vergiftete  diese  Menge  aus 
treien  Stücken  verschluckt  gehabt  habe“.  Eben  so  wenig  entscheidend 
kann  das  angewendete  Präparat  zur  Entscheidung  der  Frage  sein.  Wenn 
auch  zum  Giftmord  vorzugsweise  die  arsenige  Säure  benutzt  wird,  so 
sind  doch  Selbstmordfälle  wie  zufällige  Verwechslungen  dieser  Substanz 
mit  Zucker  oder  dergl.  bekannt  und  andrerseits  Giftmord  durch  andre 
Präparate,  namentlich  auch  Farbe,  vorgekommen.  Einen  Fingerzeig, 
allerdings  für  fremde  Schuld,  giebt  die  Einhüllung  des  Giftes  in  ge- 
färbte und  schmackhafte  Nahrungsmittel,  mehr  aber  sicherlich  nicht, 
denn  auch  die  zufällige  Vergiftung  geschieht  durch  unvorsichtiges  Hin- 

*)  Edinb.  monthly  med.  Journ.  1857.  Dec.  S.  48. 


426 


Arsenikvergiftung.  §.39  Casuistik.  180.  u.  181.  Fall. 


zuthun  des  Arsens  zu  Nahrungmitteln.  Wir  hatten  u.  A.  die  Erkran- 
kung zweier  Kinder,  die  Rührei  erhalten  hatten,  zu  dessen  Bereitung 
auch  ein  Ei,  in  dem  Rattengift  gewesen,  verwendet  worden  war.  Eins 
der  Kinder  starb,  das  andere  genas.  Eben  weil  also  die  Menge  des  in 
der  Leiche  gefundenen  Giftes  beim  Arsenik  nichts  entscheiden  kann, 
haben  wir  es  in  einem  der  unten  folgenden  Fälle  unentschieden  lassen 
müssen,  ob  die  Vergiftete  durch  eigene  oder  durch  fremde  Schuld  den 
Tod  gefunden  hatte.  Dieser  Fall  giebt  aber  auch  einen  Beweis,  wie 
Arsenik  in  der  Form  der  damit  vergifteten  Farben  beigebracht  wer- 
den kann.  Ich  spreche  nicht  von  den  allbekannten,  sich  immer  wieder- 
holenden Fällen,  in  denen  Kinder  durch  Tuschkästen  oder  allerhand 
andere  giftig  gefärbte  Spiel-  und  Naschwaaren  vergiftet  werden.  Aber 
auch  Erwachsene  können  durch  grüne  Arsenikfarben  vergiftet  werden, 
wenn  diese  durch  Vermischen  mit  grünen  Speisen,  Spinat,  Grünkohl, 
Endivien  u.  dgl.  verhüllt  und  unkenntlich  gemacht  werden. 


§.  39.  Casuistik. 

180.  Fall.  Vergiftung  durch  Arsenik.  Selbstmord. 

Ein  20jäbriger  Mann  war  sterbend  unter  dem  Eingeständniss  des  Selbstmordes  in 
das  Krankenhaus  aufgenommen  worden.  Leiche  frisch.  Magen-  und  Pylorusschleim- 
haut  geschwellt,  auf  der  Höhe  der  Falten  stark  geröthet.  Auch  die  Duodenal-  und 
Darmschleimhaut  stellenweis  geröthet.  Darmdrüsen  geschwollen.  Im  Magen  eme  an- 
scheinend von  Milchcoagulum  herrührende  Masse,  ausserdem  ein  weisses  Pulver  (wel- 
ches sich  unter  dem  Mieroscop  amorph  zeigt).  Im  Darm  flüssige,  mit  schwarzen  Schleim- 
flocken (Eisenoxydhydrat)  untermengte  Massen.  Alle  übrigen  Organe  incl.  Speiseröhre 
zeigen  nichts  Erwähnenswertes.  Die  chemische  Untersuchung  der  Contenta  ergab 
1.  im  Magen  noch  mehr  als  0,36  gepulverte  arsenige  Säure,  welche  in  der  sogenannten 
porcellanartigen  Modifikation  vorhanden  war.  2.  Ausser  dieser  letzteren,  welche  mecha- 
nisch abgeschieden  werden  konnte,  wurden  durch  Analyse  noch  3,860  Grm.  gefunden. 
3.  In  den  übrigen  Leichentheilen  (Leber,  Lunge,  Blutete.)  so  viel  As,  als  0,0166  Grm. 

As 0 3 entspricht. 


181.  Fall.  Vergiftung  durch  Arsenik.  Selbstmord. 

Der  Mann  war  nach  kurzer  Krankheit  unter  den  Erscheinungen  von  Brechdurchfall 
gestorben  21.  Juni.  Die  Leiche  des  anscheinend  35  — 45  Jahre  alten  G.  ist  gut  genährt, 
gewöhnliche  Leichenfarbe,  die  Schleimhäute  auffallend  blass,  Todtenflecke  vielfach. 
Leichenstarre  an  den  unteren  Extremitäten,  Verletzungen  fehlen.  Lippenschleimhaut 
unverletzt.  Der  Bauchfellüberzug  der  Muskeln  nicht  geröthet  und  nicht  getrübt,  der  der 
Därme,  die  durch  Luft  nicht  aufgetrieben  sind,  leicht  durch  Injection  geröthet.  Magen 
aussen  normal,  nicht  fäulnissverändert,  nicht  übermässig  ausgedehnt  enthalt  eine  ziem- 
liche Menge  blutig  gefärbter  Flüssigkeit,  in  welcher  mit  Schleim  vermischte 
Blutgerinnsel  schwimmen;  die  Schleimhaut  selbst  ist  leicht  gelblich  gefa/b^  ^ 
ist  dieselbe  gleichmässig  mit  einer  dünnen  Lage  mässig  zähen  Schleims  überzog 
Ueber  die  ganze  grosse  Curvatur  ist  eine  fleckige,  durch  Injection  resp^  Bluteu^relmngen 

(stecknadelkopfgross)  bedingte  Röthuug  verbreitet,  die  namentlich  um  den  1 ylorus  herum 
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am  intensivsten  ist.  Hier  und  da  linsen-  bis  bohnengrosse  Stellen  demarkirt,  innerhalb 
deren  aber  die  Schleimhaut  noch  besteht.  Es  finden  sich  ferner  auf  der  Schleimhaut 
haftend  mehrere  kleine  graue  Partikel,  von  denen  eins  zwischen  die  Finger  genommen, 
eine  harte  Consistenz  zeigt;  dergleichen  befinden  sich  auch  im  Mageninhalt.  Milz  normal 
gross,  ziemlich  derb,  gewöhnlicher  Blutreichthum.  Im  Zwölffingerdarm,  wie  im  Dünn- 
darm die  Schleimhaut  diffus  gerötbet  (durch  Injection),  leicht  geschwellt,  die  solitären 
wie  die  Peyer’schen  Drüsen  leicht  geschwollen,  auch  hier  der  Inhalt  ein  blutig  ge- 
färbter, mit  lockeren  Schleimflocken  untermischter,  und  finden  sich  hier  bis  haselnuss- 
grosse, den  oben  beschriebenen  ähnliche  graue  Massen,  welche  unter  dem  Mikroskop 
octaedriscbe  Krystalle  darbieten.  Im  Dickdarm  kein  Koth.  Die  Hohlader  ist  strotzend 
mit  dunkelflüssigem  Blute  gefüllt.  Leber  von  normaler  Grösse  und  Farbe,  von  gewöhn- 
licher Consistenz,  das  Gewebe  hat  ein  homogenes  Ansehen,  die  Läppchenbildung  ist 
nicht  deutlich.  In  den  erweiterten  Gallenwegen  befinden  sich  gelbliche  Concretionen, 
deren  sehr  kleine  auch  in  der  Gallenblase  vorhanden  sind.  Blutgebalt  ein  massiger. 
Harnblase  ganz  leer,  Schleimhaut  normal.  Linke  Niere  gewöhnlich  gross,  normal.  — 
Herzbeutel  leer,  Herz  gewöhnlich  gross,  enthält  in  seiner  linken  Hälfte  wenig,  etwas 
mehr  in  seiner  rechten  dunkclflüssiges  Blut,  das  auch  in  den  grossen  Gefässen  vorhanden 
i>t;  Musculatur  relafiv  weich,  Hau  normal.  Ecchymosen  am  Endocardium  des  linken 
Ventrikels.  Die  linke  Lunge  nur  mässig  gross,  lufthaltig,  mässig  blutreich,  die  Bron- 
chialschleimhaut unverändert,  ebenso  die  rechte.  Die  Speiseröhre  zeigt  die  Schleimhaut 
unverletzt,  nicht  blutreich,  sie  ist  leer.  Zunge  unverletzt,  Schleimhaut  grauweiss,  ihre 
Papillen  an  der  Wurzel  erbsengross.  Rachenschleimhaut  livid  gefärbt,  auch  hier  stark 
entwickelte  Drüsen.  Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre,  die  beide  leer 
sind,  sind  normal.  Die  weichen  Kopfbedeckungen  unverletzt,  ebenso  die  Schädelknochen, 
Dura  mater,  im  Sinus  leer,  massig  blutreich;  Pia  rnaler  wenig  bluterfüllt;  Hirnsubstanz 
normal  consistent,  Blutpunkte  nicht  sehr  zahlreich,  graue  Substanz  leicht  geröthet;  Hirn- 
höhlen normal,  Plexus  ziemlich  blutreich.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  finden  wir 
das  Herz  im  Beginn  der  fettigen  Entartung. 

Bei  der  chemischen  Untersuchung  der  Leichen-Contenta  fanden  sich  noch  12,249  Gran 
Arsenik  vor,  und  musste  im  Gutachten  ausgeführt  werden,  dass  die  durch  uns  erhobenen 
Thaisachen  der  Annahme  eines  auch  durch  die  anderweiten  Erhebungen  inzwischen 
wahrscheinlich  gewordenen  Selbstmordes  nicht  entgegenständen. 


182.  Fall.  Selbstvergiftung  durch  Arsenik. 

Von  den  Krankheitserscheinungen  war  uns  nichts  bekannt  geworden,  als  dass  De- 
natus  unter  gastroenteritisehen  Erscheinungen  gestorben  sei.  Die  Leiche  ist  mässig 
ernährt,  ,m  Allgemeinen  blass,  an  der  Rückseite  etc.  hellrothe  Todtenflecke,  starke 
.eichenstarre.  Beide  Pupillen  etwas  weit.  Bindehäute  normal  gefärbt.  Von  der  Nase 
aus  geht  ein  gelbbrauner  Streifen  angetrockneter  Flüssigkeit  zum  linken  Ohr,  der  durch 
den  Schwamm  zu  entfernen  ist.  Lippenschleimhaut,  Zahnfleisch  und  zurückgelagerte 
f“ge  blass  und  unverletzt.  Peritoneum  überall  glänzend,  am  Dünndarm  durch  In- 
laT?  r^'g/er0thet-  Aeussere  Seite  de«  Magens  blass,  Venen  stark  gefüllt,  er  ent- 
wichen' i vT"  'Ir™’  Wut5g  gCfärbten  Flüssigkeit,  untermischt  mit 

hen  haut.gen  Fetzen  ; Magenschleimhaut  zeigt  aufgelagerte  weisse  Krümchen,  Schleim- 

-Jt  ,",  ; , “ der  VOr"‘r'n  hi"ter“  O-Sum  zum 

stthende  Sft,  ' T P"r|I"rr,>th  «e&bl-  ^be  durch  dicht  nebeneinander- 
ehende  FJeckchen  erzeugt;  am  unteren  Magenmund  gleichmässig  dunkelroth  gefärbt • 

“ nletff  S‘“  “nd  «■*“•  - » 4en  Stellen 

Die  zwischen  den  rothen  Partieen  gelegenen  Schleimhauttheile  blassgelbbräun- 
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lieh.  Die  scheinbar  häutigen  Fetzen  des  Mageninhalts  ergeben  sich  uni  er  dem  Mikroskop 
aus  Schleim-  und  Pflasterepithel  bestehend.  Die  weissen  Krümchen  auf  der  Magenschleim 
haut  zeigen  keine  characteristische  krystallinische  Form.  Auch  der  Dünndarm  mit  der- 
selben Flüssigkeit  gefüllt  wie  der  Magen,  seine  Schleimhaut,  auf  der  auch  weisse  Krüm- 
chen haften,  gleichmässig  rosig  geröthet,  besonders  auf  der  Höhe  der  Falten.  Im 
weiteren  Verlauf  im  Dünndarm  gelblich  schleimiger  Inhalt,  auch  in  dieser  Partie  seine 
Schleimhaut  geröthet.  Dickdarm  gefüllt  mit  gelblicher  schleimiger  Flüssigkeit;  die  Höhe 
der  Schleimhautfalten  schwach  geröthet.  Milz  von  gewöhnlicher  Grösse.  Leber  normal 
gross.  Nieren  normal  gross,  bläulich  geröthet  mit  ziemlich  festhaftender  Kapsel,  blut- 
reich, sonst  normal.  Hohlvene  strotzend  gefüllt  mit  dunklem  dickflüssigen  Blute.  Herz 
normal  gross,  gesund;  über  der  linken  Kammer  kleine  Petechien,  wenig  dunkles  Blut 
in  allen  Höhlen;  Innenseite  mattblassgrau,  Endocardium  des  linken  Ventrikels  mehrfach 
mit  sechsergrossen  Petechien  bedeckt.  Lungen  blutreich,  etwas  ödematös,  überall  luft- 
haltig, Bronchialschleimhaut  stark  injicirt.  Luftröhrenschleimhaut  stark  geröthet,  eben 
so  die  des  Kehlkopfes  und  Kehldeckels.  Speiseröhre  leer,  Schleimhaut  gesund,  leicht 
livid.  Dura  blass;  auf  der  Pia  wie  aufgewischt  auf  der  linken  Hemisphäre  etwas 
mehr  nach  hinten  ein  über  zweithalergrosser  Fleck  flüssigen  dunklen  Blutes,  Pia  zart, 
schwach  gefüllte  Venen;  Hirnmasse  normal  consistent,  normaler  Blutgehalt,  Ventrikel 
leer,  Plexus  blass.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Magenschleimhaut  (bei  geringer 
Vergrösserung)  ergiebt,  dass  die  Drüsencanäle  mit  einem,  das  Licht  stark  brechenden 
Inhalt  erfüllt  sind;  dasselbe  gilt  von  den  Nierencanälchen  und  zeigten  sich  die  Glome- 
ruli  injicirt.  Eine  Stelle  des  Herzfleisches  von  mattgelbem  Aussehen  zeigt  unter  dem 
Mikroskop,  jedoch  nicht  deutlich  bestimmbare,  Fettinfiltration  der  Fibrillen.  Die  Leber 
enthält  freies  Fett. 

Die  chemische  Untersuchung  ergiebt  in  den  ersten  Wegen  noch  42  Gran  arseniger 
Säure,  aus  den  zweiten  Wegen  werden  0,16  Gran  gewonnen,  aus  den  erbrochenen  Massen 
2,537  Gran.  Das  Gutachten  lautete  wie  im  vorigen  Falle. 


183.  Fall.  Vergiftung  durch  arsenige  Säure.  Selbstmord. 


Das  nachstehende  Gutachten  wurde  in  einem  Process  einer  Lebensversicherungs- 
gesellschaft gegen  die  Erben  des  Verstorbenen  erstattet,  und  ist  wegen  der  wiederholten 
chemischen  Untersuchungen  des  Interesses  werth. 

Der  Kaufmann  J.  G.  Hencke  starb  am  26.  April  1867  zu dorf. 

Ueber  die  dem  Tode  voraufgegangenen  Krankheitserscheinungen  befindet  sich  in 
beiden  mir  übersendeten  Acten  kein  ärztlicher  Bericht. 

Es  geht  aber  aus  denselben  das  hervor,  dass  Hencke  am  25.  sehr  heftiges  r- 
brechen  hatte,  dass  er  bereits  am  23.  oder  24.  an  Durchfall  resp.  Erbrechen  erkrankte, 
denn  in  diesen  beiden  Puncten  differiren  beide  Parteien  in  ihren  Behauptungen  nicht. 
Unter  Erscheinungen  des  Collapsus  soll  nach  den  Angaben  des  Dr.  F.  der  Tod 

erfolgt  sein.  _ , 

Am  28.  April  wurden  in  ...  . dorf  von  dem  Dr.  0.,  in  Assistenz  der  Dr.  . un 

Wundarzt  B.,  eine  Obduction  der  Leiche  vorgenommen,  welche  sich  auf  Eröffnung  er 
Bauchhöhle,  Herausnahme  des  Magens  und  eines  Theiles  des  Darmes  und  Besc  rei  ung 


dieser  Organe  beschränkte. 

In  der  bei  vermutheter  Vergiftung  vorgeschriebenen  Weise,  wurden  die  gern 

Theile  aus  der  Bauchhöble  herausgenommen.  _ . , , 

Magen  und  Darm  wurden  geöffnet.  Der  Inhalt  wurde  m eine  Steinkruke  auf- 

Er  bestand  in  einer  zähen,  schleimigen,  grau  gefärbten  Flüssigkeit  und  betrug  etwa 


zwei  Unzen. 


Arsenikvergiftung.  §.  39.  Casuistik.  183.  Fall. 


429 


Der  Magen,  welcher  auf  seiner  äusseren  Fläche  keine  Abnormität  darbot,  mit  Aus 
nähme  einer  schwärzlich  gefärbten,  guldengrossen  Stelle  an  der  unteren  Fläche,  etwa 
\\  Zoll  oberhalb  des  Pförtners,  war  in  seiner  Schleimhaut  stark  inj icirt,  hier  und  da  mit 
gelben  Puncten  bedeckt,  „als  wenn  ein  Pulver  auf  dieselbe  ausgestreut  wäre.“  Es  zeigte 
sich  entsprechend  der  an  der  äusseren  Fläche  bemerkten  schwärzlich  gefärbten  Stelle 
eine  guldengrosse  vertiefte  Partie  mit  schwärzlichem  Grunde  und  erhabenen,  leistenförmig 
hervorspringenden,  dunkelroth  gefärbten  Rändern  (hämorrhagische  Erosion),  auf  welcher 
die  gelbe  Substanz  in  grösserer  Menge  aufgelagert  war. 

Auch  in  der  exenterirten  Partie  des  Zwölffingerdarmes  wurde  die  hellgelbe,  pulver- 
ähnliche Substanz  bis  an  ihr  Ende  wahrgenommen,  wenn  auch  in  geringerer  Menge,  und 
bemerkte  man  ausserdem  etwa  drei  erbsengrosse  hämorrhagische  Erosionen  mit  stärkerer 
Anhäufung  der  gelben  Substanz  auf  ihrer  Oberfläche.  Im  Allgemeinen  zeigt  die  Schleim- 
haut des  Zwölffingerdarmes  eine  braunröthliche  Färbung  mit  grünlich  grauen  Stellen 
abwechselnd,  welche  Fäulnissproduct  zu  sein  schienen. 

Im  unteren  Theil  des  Zwölffingerdarmes  verloren  sich  die  Spuren  der  gelben  Sub- 
stanz und  wurde  hier  auch  keine  weitere  Abnormität  bemerkt.  Magen  und  Darm  wurden 
zur  chemischen  Untersuchung  asservirt. 

Am  18.  November  1867  wurde  die  Leiche  ausgegraben,  und  abermals  obducirt, 
wobei  sich  an  für  die  Beurtheilung  wesentlichen  Puncten  ergab: 

Die  Leiche  hat  die  Umwandlung  der  sogenannten  Mumification  erlitten,  indem  die 
ganze  Oberfläche  derselben  trocken,  eingeschrumpft  und  rostbraun  gefärbt  erscheint.  — 
Der  noch  vorhandene  Theil  des  aufgeschnittenen  Dünndarmes,  welcher  eine  schmierige 
Beschaffenheit  hat,  lässt  sich  wegen  der  weit  vorgeschrittenen  Fäulniss  nicht  mehr  ana- 
tomisch beschreiben.  — Ein  Theil  des  noch  vorhandenen  Dünndarmes  wird  vorschrifts- 
mässig  asservirt.  — Dasselbe  gilt  vom  Dickdarm  und  wird  von  diesem,  wie  von  der 
grünlich  gefärbten,  noch  ziemlich  consistenten  Leber  ein  grosses  Stück  asservirt.  — Die 
Speiseröhre  erscheint  in  eine  schwärzliche,  eingeschrumpfte  Röhre  verwandelt.  Ein  Theil 
derselben  wird  vorschriftsmässig  asservirt.  — Ein  halbmondförmiges,  5 Zoll  langes,  2 Zoll 
breites  Knochenstück  wurde  an  der  vorderen  oberen  Fläche  des  Schädels  herausgesägt 
und  asservirt.  — Ein  Theil  der  zu  einem  grünlich  dunklen  Brei  zerflossenen  Gehirn- 
masse wird  vorschriftsmässig  asservirt.  — Von  den  vier  Seiten  des  Grabes  wurde  etwas 
Erde  entnommen  und  vorschriftsmässig  asservirt. 

Bei  Eröffnung  des  Grabes  fand  der  Todtengräber  den  Deckel  des  Sarges  zusammen- 
gebrochen. 

Die  Aerzte  fanden  indess  die  Naht,  durch  welche  sie  bei  Gelegenheit  der  ersten 
Obduction  die  Bauchwandungen  geschlossen  hatten,  ziemlich  vollständig  erhalten,  und 
schlossen  insbesondere  die  Wundränder  noch  ziemlich  fest  an,  da  nur  zwei  bis  drei 
Stiche  aufgelöst  waren. 

Die  chemische  Untersuchung  der  bei  der  Obduction  vom  29.  April  asservirten 
Leichentheile  wurde  zunächst  vom  Apotheker  . . . k . . in  W . . bürg  ausgeführt,  so 
zwar,  dass  Theile  des  Magens  und  Darmes  zu  anderweiter  chemischer  Untersuchung  durch 
den  Prof.  Sonnenschein  und  Dr.  Poselger,  beide  in  Berlin,  zurückgestellt  wurden. 

• • • k . . bemerkte  zwar  auch  auf  der  Magenschleimhaut  die  von  Dr.  0.  angeführte 
gelbe  Substanz  als  „blassgelbe  Puncte“,  hat  dieselben  aber  nicht  weiter  microscopisch 
untersucht. 

Das  Resultat  seiner  Untersuchung  war,  dass  in  den  ihm  übergebenen  Theileu  des 
Magens  und  Zwölffingerdarmes  Arsenik  oder  andere  Gifte  nicht  nachweisbar  waren,  dass 
m dem  Mageninhalt  sehr  kleine  Spuren  von  Arsenik  vorhanden  waren. 

Dem  Prof.  Sonnenschein  wurde  unter  dem  2.  Mai  1867  ein  Theil  des  Magens 
zur  Untersuchung  übergeben. 
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Diese  chemische  Untersuchung  lautete  nach  Sonnenschein’s  Bericht: 

Der  Theil  des  Magens  wurde  auf  eine  Porzellanplatte  ausgebreitet  und  die  innere 
Fläche  mit  der  Lupe  genau  durchmustert.  Hiebei  fanden  sich  einzelne  erodirte  Stellen, 
an  welchen  ein  gelblich  gefärbter  Schleim  haftete.  Diese  Stellen  wurden  vorsichtig  los- 
gelöst und  auf  einen  Objectträger  gestrichen.  Bei  der  microscopischen  Beobachtung  fand 
sich,  dass  zwischen  den  organischen  Theilen  der  stellenweise  angegriffenen  Magenschleim- 
haut, einzelne  durchsichtige,  mit  den  theilweise  zerstörten  Flächen  eines  Octaeders  ver- 
sehene Körnchen  sich  befanden.  Ein  solches  Körnchen  wurde  möglichst  von  dem  an- 
haftenden Schleim  etc.  befreit  und  der  vorläufigen  Probe  auf  Arsenik  auf  die  Weise 
unterworfen,  dass  die  Masse  mit  Cyankalium  gemengt,  in  einem  Glaskölbchen  erhitzt 
wurde.  Hiebei  erhielt  ich  keine  characteristische  Reaction,  was  wohl  der  Gegenwart 
fremder  organischer  Körper  zuzuschreiben  • ist.  Um  weiter  kein  Material  in  Vorproben 
zu  verlieren,  wurde  hierauf  zum  regelrechten  Untersuchungsgange  übergegangen,  und  da 
kein  besonderer  Verdacht  vorlag,  auf  alle  Gifte  Rücksicht  genommen. 

Die  Masse  reagirte  schwach  sauer,  unorganische  ätzende  Säuren  waren  nicht  zu- 
gegen, und  ebenso  stellte  die  weitere,  systematisch  nach  bewährten,  hier  nicht  näher  zu 
beschreibenden  Methoden,  ausgeführte  Untersuchung  die  Abwesenheit  von:  Phosphor, 
Blausäure,  giftigen  Alkaloiden  fest. 

Es  wurde  nun  der  Rest  des  Magens  zerschnitten,  in  einem  langhalsigen  Kolben  mit 
Salzsäure  übergossen  und,  unter,  vor  und  nach  erfolgter  Zufügung  von  kleinen  Por- 
tionen chlorsauren  Kalis,  erwärmt.  Nachdem  hierdurch  die  organische  Substanz  zerstört 
worden  war,  wurde  die  Flüssigkeit  verdünnt  und  darauf  filtrirt.  Der  ausgewaschene 
Rückstand  wurde  einstweilen  bei  Seite  gestellt  und  das  Filtrat  bis  zur  Verjagung  des 
freien  Chlors  erwärmt. 

Hierauf  wurde  durch  die  Auflösung  unter  Erwärmen  Schwefelwasserstoff  geleitet,  der 
Ueberschuss  derselben  verjagt  und  das  Hindurchleiten  erneuert.  Nachdem  diese  Opera- 
tionen mehrere  Tage  lang  fortgesetzt  worden  waren,  wurde  der  dadurch  ausgeschiedene 
gelbliche  Niederschlag  abfiltrirt  und,  nach  dem  Auswachen,  mit  Schwefelnatrium  er- 
wärmt. Die  erhaltene  Lösung  wurde  nach  dem  Filtriren  mit  Chlorwassersäure  übersät- 
tigt, der  hierdurch  ausgeschiedene  flockige  gelbe  Niederschlag  wurde,  nach  dem  Filtriren 
und  Auswaschen  mit  kohlensaurem  Ammoniak,  digerirt,  worin  er  sich  vollständig  löste. 
Der  durch  Salzsäure  wiederum  ausgeschiedene  Niederschlag  wurde  in  einem  Gemenge 
von  Salzsäure  und  chlorsaurem  Kali  gelöst,  die  Lösung  mit  Weinsteinsäure  und  daiauf 
mit  Ammoniak  im  Ueberschuss  versetzt.  Hierdurch  entstand  keine  Trübung,  nach  Zu- 
fügung von  Magnesia-Lösung  schied  sich  aber  nach  längerem  Stehen  an  einem  warmen 
Orte  ein  crystallinischer  Niederschlag  ab.  Dieser  wurde  abfiltrirt,  mit  Ammoniak  aus 
gewaschen  und  darauf  in  Salzsäure  gelöst. 

Diese  Lösung  wurde  vor  und  nach  in  einen  Wasserstoffentwickelungsapparat  gegossen. 
An  dem  Entwickelungsrohr  dieses  Apparates  waren  mit  Kali  und  Chlorcalium  gefüllte 
Trockenröhren  befestigt  und  mit  diesem  stand  ein  rechtwinkliges  Glasrohr  in  Verbin- 
dung, dessen  vertikaler  Schenkel  in  eine  Silberlösung  tauchte.  Das  sich  nach  dem  Zu- 
satz der  erwähnten  Lösung  entwickelnde  Gas  brachte  in  der  Silberlösung  einen  schwarzen 
Niederschlag  hervor.  Nach  dem  Abfiltriren  desselben  wurde  das  noch  Silber  haltende 
Filtrat  vorsichtig  mit  Ammoniak  versetzt.  Hierbei  schied  sich  auf  der  Grenze  bcidei 
Flüssigkeiten  eine  gelbe  Zone  aus. 

Der  horizontale  Schenkel  des  Glasrohrs  wurde  an  verschiedenen  Stellen  geglüht. 
An  diesen  Stellen  schieden  sich  metallglänzende  Spiegel  ab.  Diese  waren  leicht  fluch- 
tig, zeigten  unter  dem  Microscop  eine  crystallinische  Structur  und  waren  in  rauchendei 
Salpetersäure  löslich.  Diese  Lösung  verdunstet,  hinterliess  einen  Rückstand,  der  auf 
Zusatz  von  salpetersaurem  Silberoxyd  rothbraun  gefärbt  wurde.  Einen  unveränderten 
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Spiegel  füge  ich  hierbei.  Der  in  Schwefelnatrium  unlösliche  Theil  des  Schwefelnieder- 
schlags wurde  in  Salpetersäure  gelöst.  Diese  Lösung  gab  durch  Schwefelsäure,  Salz- 
säure und  kohlensauren  Ammoniak  keinen  Niederschlag.  Durch  letzteres  Reagens  ent- 
stand aber  eine  bläuliche  Färbung.  Nach  dem  Uebersättigten  mit  Essigsäure  entstand 
in  dieser  Lösung  auf  Zusatz  von  Kalium-Eisencyanür  ein  geringer  blaurolher  Nieder- 
schlag. 

Die  von  dem  Schwefelniederschlag  abfiltrirte  Flüssigkeit  gab  nach  dem  Neutralismen 
mit  Ammoniak  auf  Zusatz  von  Schwefelammonium  einen  schwachen,  grünlich  gefärbten 
Niederschlag.  Nach  dem  Filtriren  wurde  dieser  in  einem  Gemenge  von  Salzsäure  und 
Salpetersäure  unter  Erwärmen  gelöst  und  die  Lösung  mit  Ammoniak  versetzt.  Hierdurch 
entstand  ein  brauner  Niederschlag  von  Eisenoxydhydrat.  Nach  dem  Ansäuern  mit  Essig- 
säure, wurde  durch  das  Filtrat  Schwefelwasserstoff  geleitet,  wodurch  ein  weisser  Nieder- 
schlag von  Schwefelzink  hervorgebracht  wurde. 

In  der  von  dem  durch  Schwefelammonium  entstandenen  Niederschlag  abfiltrirten 
Flüssigkeit  wurden  Spuren  von  Kalkmagnesia-  und  Alkali-Salzen  nachgewiesen. 

Der  oben  erwähnte,  beim  Behandeln  des  Magens  mit  Salzsäure  und  chlorsaurem 
Kali  bleibende  Rückstand  wurde  getrocknet  und  mit  Salpeter  verpufft.  Hierbei  wurden 
keine  abnormen  Substanzen  gefunden. 

Aus  vorstehenden  Untersuchungsresultateu  geht  hervor: 

1)  dass  in  den  untersuchten  Leichentheilen  des  verstorbenen  Hencke  sich  erheb- 
liche Mengen  Arsenik  und  zwar  nach  der  microscopischen  Untersuchung  arsenige  Säure 
befanden ; 

dass  ebenfalls  Spuren  von  Kupfer  und  Zink  sich  darin  befanden. 

Da  nun  Spuren  von  Kupfer  und  Zink  sich  sehr  häufig  in  normalen  Leichen  befin- 
den, Arsenik  aber  nur  unter  ganz  besonderen  Umständen  in  demselben  sich  in  sehr  ge- 
lingei  Menge  vorfindet,  hier  aber  in  einem  kleinen  Theil  des  leeren  Magens  ganz  be- 
trächtliche Mengen  dieses  Körpers  gefunden  wurden,  so  gebe  ich,  ohne  dem  medicini- 
scfien  Gutachten  vorgreifen  zu  wollen,  nach  meinen  Erfahrungen  und  nach  meiner  besten 
Ueberzeugung  meirn  Gutachten  dahin  ab: 

„Dass  in  dem  vorliegenden  Falle  eine  Vergiftung  mit  arseniger  Säure  vorliegt.“ 

Am  3.  Mai  1867  war  dem  Dr.  Poselger  ein  Stück  des  Magens  und  Darmes  zur 
chemischen  Untersuchung  übergeben  worden. 

L.s  wies  daiin  ebenfalls  mit  Bestimmtheit  nicht  ganz  unbedeutende  Mengen  Arse- 
niks nach. 

Am  9.  December  1867  wurden  dem  Prof.  Sonnenschein  die  durch  die  Ausgrabung 
gewonnenen  Leichentheile  zur  chemischen  Untersuchung  übergeben,  nämlich  ein  Theil 
des  Dünndarmes,  ein  Theil  der  Leber  und  des  Dickdarmes  und  ein  Theil  des  Gehirnes, 
Stucke  von  Knochen  und  ein  Theil  der  Speiseröhre.  Ausserdem  Kirchhofserde. 

. Dle  erneute  chemische  Untersuchung  wies  nach,  dass  sowohl  in  dem  Dünndarm- 
uck  als  in  dei  Lebes  und  Dickdarm,  als  auch  in  Gehirn,  Knochen  und  Speiseröhre 
Arsenik  vorhanden  war. 

In  dei  Kirchhofserde  wurde  Arsenik  nicht  vorgefunden,  sondern  nur  Spuren  von 
Kupfer,  Eisen,  Mangan  und  Zink. 

Wenn  bei  Abwesenheit  des  chemischen  Kriteriums  ein  Zweifel  erhoben  werden 
konnte,  ob  im  vorliegenden  Falle  der  Tod  durch  Arsenik  erfolgt  sei,  so  kann  bei  Ueber- 
emstimmung  von  drei  Kriterien,  der  Krankheitserscheinungen,  der  Obductionsbefunde 
und  der  chemischen  Analyse  es  nicht  fraglich  sein,  dass  der  Tod  des  Hencke  durch 
Arsenikgenuss  herbeigeführt  worden  ist. 

Was  die  Krankheitserscheinungen  betrifft,  so  sind  dieselben  zwar  nicht  authentisch 
m dem  mir  vorliegenden  Acten  vorhanden;  es  constirt  aber  doch  das  mit  Sicherheit, 
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dass  dem  Tode  ein  heftiges  Erbrechen  mit  schnellem  Collapsus  voraufgegangen  ist, 
Erscheinungen,  welche  an  sich  zwar  eine  Vergiftung  nicht  beweisen,  da  sie  auch  ander- 
weitig beobachtet  werden,  welche  aber  einen  positiven  Werth  gewinnen,  sobald  andere 
Momente,  welche  den  Verdacht  der  Vergiftung  bestätigen,  hinzukommen,  denn  die  ge- 
nannten Erscheinungen  sind  die  gewöhnlichen,  durch  eine  grosse  Anzahl  von  Giften, 
namentlich  Aetzgiften  erzeugten. 

Viel  beweisender  sind  an  sich  schon  sowohl,  als  im  Zusammenhang  mit  den  übri- 
gen Kriterien,  die  Obductionsbefunde. 

Obwohl  auch  hier  wieder  die  erste  Obduction  eine  unvollständige  ist  und  dadurch 
der  angebliche  Beweis,  dass  nämlich  andere  Organveränderungen  nicht  vorhanden  waren, 
nicht  geführt  weiden  kann,  eine  Lücke,  welche  auch  durch  die  zweite  vollständige  Ob- 
duction nicht  ausgefüllt  wird,  weil  um  die  Zeit  ihrer  Anstellung  die  Organe  bereits  zu 
weit  verfault  waren,  um  krankhafte  Veränderungen  an  ihnen  wahrnehmen  zu  können, 
so  ist  durch  die  Befunde  bei  der  Obduction  am  28.  April  doch  der  Nachweis  geliefeit, 
dass  die  Magenschleimhaut  entzündet  und  angeätzt  war,  denn  es  wurde  die  anätzende 
Substanz  als  gelbliches  Pulver  namentlich  an  den  erodirten  Stellen  vorgefunden,  eine 
Erscheinung,  welche  sich  noch  in  den  Zwölffingerdarm  hinab  erstreckte. 

Die  gelbe  Substanz  erwies  sich  nach  der  microscopischen  Untersuchung  als  in  Oc- 
taedern  crystallisirt.  Es  ist  dies  aber  die  Crystallform  der  arsenigen  Säure. 

Bei  der  zweiten  Obduction  wurde  die  Leiche  mumificirt  gefunden.  Wenngleich 
Mumification  auch  unter  anderen  Umständen  vorkommt,  so  findet  sie  sich  doch  untei 
Anderen  vor  nach  Tod  durch  Arsenik. 

Wenn  diese  Befunde  nun  schon  die  Vergiftung  mittelst  Arseniks  wahrscheinlich 
machen,  so  giebt  die  Auffindung  des  Arseniks  im  Magen  und  Darm,  so  wie  in  den 
zweiten  Wegen,  d.  h.  der  Leber  und  im  Gehirn,  über  die  Todesursache  vollkommene 


Gewissheit. 

Niemals  kann  der  Nachweis  in  den  zweiten  Wegen  gelingen,  wenn  der  Arse- 
nik nicht  beim  Leben  resorbirt  worden  wäre,  weil  eben  nur  durch  den  Lebeus- 
process,  durch  die  Aufsaugung,  die  vergiftende  Substanz  in  die  genannten  Organe  ge- 
schafft werden  kann.  . 

Alle  Einreden,  etwa  dahin  gehend,  dass  der  Arsenik  erst  nach  dem  lode  in  c io 
Leiche  gelangt  sei,  sind  daher  hinfällig,  abgesehen  davon,  dass  gar  nicht  einleuchtet, 
wie  und  von  wem  der  Arsenik  der  Leiche  beigebracht  wäre,  und  abgesehen  davon,  dass 
die  anatomischen  Befunde  auf  der  Magenschleimhaut  die  Anätzung  durch  den  Arsem 

beweisen.  , ,. 

Die  Umstand  ist  auch  geltend  zu  machen  für  die  Entgegnung,  dass  durch  d e 

umgebende  Erde  der  Arsenik  an  und  in  die  Leiche  gelangt  sei.  Zudem  aber  enthielt, 
wie  erwiesen,  die  Kirchhofserde,  welche  um  den  Sarg  war,  kein  Arsenik,  und  war 
ferner  die  Leiche  intact,  so  dass  Sand  in  den  Sarg  und  die  Leiche  gar  nicht  einge- 


Auch  der  Umstand,  dass  durch  den  Apotheker  . . . k . . Arsenik  nicht  aufgefun- 
den worden,  beweist  nichts  gegen  sein  wirkliches  Vorhandensein  in  den  Leichenconten- 
tis  Denn  derselbe  ist  von  Sonnenschein  und  Poselger  nachgewiesen,  wahrend 
nach  Lage  der  Acten  denselben  die  Leichentheile  unberührt  zugegangen  sind,  und  fer- 
ner ist  die  Untersuchung  des  . . . k . . . unvollkommen.  Ehe  das  Marsh  sehe 
Verfahren  in  Anwendung  kommen  konnte,  musste  durch  Digestion  mit JSchwe ^elsam 
die  Salpetersäure  verjagt  werden,  und  zweitens  wäre  es  in  Bezug  auf  den  Magemnha 
besser  gewesen,  nach  Rose  arseniksaure  Ammon, ak-Magnesia  darzustellen  und  die  e 
in  dem  Marsh’ sehen  Apparate  zu  untersuchen,  wobei  unwägbare  Spuren  von  Aisenik 

nachgewiesen  worden  sind. 
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Sonnenschein  und  Pose  lg  er  haben  nun  aber  in  den  ihnen  übergebenen,  ver- 
hältnissmässig  wenigen  Leichentheilen  relativ  bedeutende  Mengen  Arsenik  nachgewiesen. 

Erwägt  man  nun,  dass  bei  Gelegenheit  der  ersten  Obduction  die  injicirte  Schleim- 
haut aussab,  „als  wenn  ein  Pulver  auf  dieselbe  ausgestreut  wäre“,  dass  gerade  dieses 
Pulver  die  vergiftende  arsenige  Säure  gewesen  ist,  dass  offenbar  ein  nicht  unbedeuten- 
der Theil  des  genossenen  Arseniks  durch  die  Ausleerungen  nach  oben,  durch  das  Er- 
brechen, wieder  fortgeschalft  worden  ist,  und  dass  eine  schon  geringe  Quantität  arseni- 
ger  Säure,  d.  h.  2 bis  3 Gran,  hinreichen,  einen  erwachsenen  Menschen  zu  tödten,  so 
kann  es  nicht  zweifelhaft  sein,  dass,  wohin  ich  mich  amtseidlich  erkläre: 

Der  Tod  des  Hencke  durch  den  Genuss  von  Arsenik  eingetreten  ist, 
wobei  ich  die  Frage,  ob  ein  Selbstmord  anzunehmen,  ausser  Betracht  lasse,  da  ich  hier- 
nach nicht  gefragt  worden  bin. 

In  einem  zweiten  Process  einer  anderen  Lebens-Versicherungs-Gesellsckaft  hatte  ich 
ausserdem  noch  die  folgenden  Fragen  zu  beantworten: 

1.  Ist  im  Gehirn  und  in  der  Leber  der  Hencke’ sehen  Leiche  Arsenik  in  der 
Form  von  „arseniger  Säure“  gefunden  worden  ? 

Die  mir  vorliegenden  Acten  enthalten  nur  die  Gerichte  der  sachverständigen  Che- 
miker vom  2.  und  3.  Mai  1867,  eine  Untersuchung  des  Magens  und  eines  Theiles  des 
Darmes  betreffend.  Ueber  eine  Untersuchung  der  übrigen  Leichenthcile  findet  sich  nichts 
vor,  und  da  der  Herr  Gerichtsdeputirte  (trotz  desfallsigen  Ansuchens)  die  jetzt  abge- 
gebenen technischen  Gutachten  der  Chemiker  zurückhalten  zu  müssen  glaubte,  so  kann 
ich  mich  in  dieser  Beziehung  nur  auf  das  obige  von  mir  abgegebene  Gutachten  stützen, 
nach  welchem  eine  am  9.  Decembor  1865  angestelJte  Untersuchung  ausgegrabener  Lei- 
chentheile,  unter  anderen  auch  eines  Theiles  der  Leber  und  des  Hirnes,  das  Vorhanden- 
sein von  Arsenik  ergab. 

3.  Kann  dies  (das  Vorhandensein  von  Arsenik  im  Gehirn  und  Leber)  aus 
medicinischen  Gründen  immer  nur  die  Folge  wiederholten  und  starken  Arsenikge- 
nusses sein  ? 

Es  ist  eine  ganz  irrige  Vorstellung,  zu  glauben,  dass  der  Nachweis  des  . Arseniks 
in  den  zweiten  Wegen,  d.  h.  ausserhalb  des  Magens  und  Darmes  im  Körper,  stets  vor- 
aussetzte, dass  wiederholte  und  starke  Dosen  Arsenik  ingerirt  worden  seien.  Das  Gift 
gelangt  in  die  betreffenden  Organe  durch  Aufsaugung  vom  Magen  und  Darm  her  und 
Ueberfiihrung  in  die  Blutmasse  und  kann  und  wird  häufig  genug  nach  einmaligem  tödt- 
lich  gewordenen  Arsenikgenuss  in  den  übrigen  Leichencontentis  (abgesehen  von  Magen 
und  Darm)  nachgewiesen. 

3.  Lässt  sich  aus  dem  Auffinden  von  arseniger  Säure  schliessen,  dass  der  Arsenik 
in  Pulverform  genommen  sei? 

Im  vorliegenden  halle  wurde  der  Arsenik  als  Pulver  und  zwar  in  der  ihm  eigenen 
Krystallform  als  Octaeder  durch  Sonnenschein  nachgewiesen.  Hieraus  geht  zur  Evi- 
denz hervor,  dass  der  Arsenik  auch  in  Pulverform  in  den  Magen  gelangt  ist. 

4.  Kommt  in  Medieamenten  Arsenik  in  Solution  vor? 

Die  arsenige  Säure  ist  zwar  in  Preussen  auch  ungelöst  offieinell,  soll  aber  in  den 
Officinen  nicht  in  Pulverform,  sondern  nur  in  Stücken  zu  medicinischem  Gebrauch  vor- 
räthig  gehalten  werden  (ad  usum  medicum  in  frustis,  non  pulveratum,  sit  praesto  et 
adhibeatur.  7.  Aufl.  der  Preuss.  Pharmacopoe).  Er  kann  der  Arsenik  Seitens  des 
Arztes  auch  in  Pulverform  verordnet  werden,  und  zwar  zu  Grau  pro  dosi,  zu  % Gran 

pro  die,  aber  zu  bemerken  ist,  dass  in  Preussen  er  fast  ausschliesslich  Seitens 
der  Aerzte  in  flüssiger  Form  in  der  Fo  wie r’ sehen  Solution  (Kali  arsenicosum  solutum 
LI  h.  Lor.  1 Kali  arsenic.  zu  90  Vehikel])  verwendet  wird. 

Casper-Liman.  Gericht!.  Med.  6.  Aufl.  II. 
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5.  Ist  aus  dem  Umstande,  dass  Arsenik  in  Pulverform  und  in  so  starken  Dosen, 
wie  von  Hencke  genommen  worden,  zu  folgern,  dass  dies  mit  Wissen  und  Willen  des 
Geniessenden  geschehen  sei? 

Es  constirt  nicht,  in  wie  grosser  Dosis  Hencke  das  Gift  genommen.  Es  ist  in 
dem  Sonnenschein’ sehen  Gutachten  nur  aus  der  Menge  der  auf  einem  kleinen  Theile 
des  Magens  gefundenen  Menge  ein  Rückschluss  gemacht.  Es  genügen  zur  tüdtlichen 
Wirkung  bei  einem  Erwachsenen  einige  Gran  arseniger  Säure,  und  eine  tödtliche  Dosis 
des  Giftes,  so  wie  auch  Quantitäten,  welche  die  zum  L'ödten  nothwendige  Dosis  ei  heb- 
lieh übersteigen,  können  bei  der  Geruch-  und  Geschmacklosigkeit  des  Giftes  (das  in 
grossen  Dosen  nach  dem  Ausspruche  von  Selbstmördern  wohl  etwas  herb  und  etwas 
salzig  schmecken  soll)  auch  ohne  Wissen  und  Willen  des  Geniessenden  demselben  bei- 
gebracht werden,  wie  die  Geschichte  des  Giftmordes  lehrt.  Die  Erfahrung  lehrt  aber 
ferner,  dass  Selbstmörder  sich  gern  des  Arseniks  in  Pulverform  und  in  einer  die  beab- 
sichtigte Wirkung  erheblich  übersteigenden  Weise  bedienen.  Das  ersten,  die  Pulver- 
form ist  nachgewiesen,  das  letztere,  die  die  tödtliche  Wirkung  übersteigende  Dosis,  wird 
nach  dem  Befunde  der  Chemiker  und  unter  Berücksichtigung  voraufgegangener  heftiger 
Ausleerungen,  durch  welche  ein  Theil  des  Giftes  aus  dem  Körper  wieder  herausgeschafft 
wurde,  mindestens  höchst  wahrscheinlich. 

6.  Ist  aus  dem  von  den  Dr.  Sonnenschein  und  Poselger  bei  der  Unter- 
suchung einiger  Theile  der  Hencke’scen  Leiche  festgestellten  Befunde,  und  mit  Rück- 
sicht darauf,  dass  sich  das  heftige  Erbrechen  erst  am  25.  April  eingestellt  habe,  zu 
folgern,  dass  die  letzte  tödtliche  Dosis  Gift  erst  am  25.  April  18G7  in  den  Körper  des 
Hencke  gekommen  sei? 

In  Bezug  auf  die  Zeit,  in  welcher  nach  dem  Einbringen  des  Giftes  die  Krankheits- 
svmptome  beginnen,  die  gewöhnlich  nach  einigermaassen  grösseren,  d.  h.  zur  Tödtung 
ausreichenden  Gaben,  in  Uebelkeit,  heftigem  Erbrechen  und  Durchfall,  Pracordialangst 
bestehen,  so  lehrt  die  Erfahrung,  dass  die  Krankheitssymptome  nach  Vergiftung  durch 
arsenise’  Säure  sehr  bald,  spätestens  in  den  ersten  Stunden  auftreten,  womit  nicht  ge- 
sagt sein  soll,  dass  das  Leben  des  Kranken  nicht  noch  bei  bestehender  Vergiftungs- 
krankheit durch  mehrere  Tage  hindurch  währen  kann. 

Es  ist  hiernach  auch  anzunehmen,  dass  die  tödtliche  Dosis  des  Giftes  spätestens 
wenige  Stunden  vor  dem  Eintritt  des  Erbrechens  bei  Hencke  am  2o.  April  in  den 
Körper  desselben  gelangt  sei. 

184.  Fall.  Vergiftung  durch  arsenige  Säure. 

Ein  Musterbeispiel  für  diese  Vergiftung,  denn  nicht  nur,  dass  der  Leichenbefund 
hier  auf  das  Deutlichste  ausgesprochen,  so  waren  auch  sämmthehe  allgemeine  Beweis- 
mittel von  Vergiftungen,  mit  Einschluss  sogar  der  so  seltenen  Geständnisse  der  beiden 
des  Giftmordes  Angeschuldigten,  die  wieder  unter  sich  völlig  uberemst.mmten,  uner 
schütterliche  Grundlagen  des  Thatbestandes.  Zugleich  hat  der  Fall  ein  psychologische 
" denn  er  führt  wieder  eines  jener  entsetzlichen,  nicht  so  gar  selten  beobachte- 
ten weiblichen  Scheusale  vor,  das  rein  aus  gemeiner  unersättlicher  Wollust  unermudli 
in  den  Versuchen  ist,  durch  immer  wiederholte  Giftmordversuche  das  ihr  en  gegen 
stehende^ Hinderniss  aus  dem  Wege  zu  schaffen,  bis  sie  endlich  in  Gemeinschaf  mit 
ihrem  Liebhaber  durch  dreisteste  Gaben  eines  unfehlbaren  Giftes  ihren  Zweck  eueich  . 
In  dieser  psychologischen  Beziehung  bemerke  ich,  dass  dies  Weib  seit  14  “ 

m gerne  d ten  Manne  verheirathet,  zur  Zeit  47  Jahre  alt  un  mit  einem  höchst  sku 
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vor.  In  Berlin  ist  aber  ein  Verbrechen,  genau  wie  dieses,  in  vielen  Jahren  nicht  zur 
Kenntniss  gekommen.  — Am  10.  November  früh  sieben  Uhr  verstarb  der  Farben- 
fabrikant Knothe,  4G  Jahre  alt,  der  nach  dem  ärztlichen  Bericht  sich  seit  8 Tagen  sehr 
unwohl  gefühlt,  und  welchen  der  Arzt,  Dr.  F.,  am  9.  ej.  Nachmittags  bei  seinem  ersten 
Besuch  aufgeregt,  schwitzend  und  unruhig,  mit  weisslich  belegter  Zunge,  und  seit 
12  Stunden  sich  häufig  erbrechend  gefunden  hatte.  Der  Kranke  war  ganz  bei  Sinnen, 
Leibschmerzen  und  Durchfall  nicht  vorhanden.  Am  nächsten  Morgen  6 Uhr  war  die 
Besinnung  geschwunden,  der  Kranke  hatte  Krampf  in  den  Händen,  unfühlbaren  Puls, 
knirschte  mit  den  Zähnen,  die  Augen  standen  stier,  das  Gesicht  war  blass,  er  grunzte 
und  stöhnte,  und  um  7 Uhr  trat  der  Tod  ein.  Der  Verdacht  einer  Vergiftung  veran- 
lasste  die  gerichtliche  Obduction,  die  wir  am  13.  ausgeführt  und  dabei  folgende,  als 
die  wesentlichsten  Befunde  erhoben  haben.  Der  Körper  war  kräftig  und  hatte  die  ge- 
wöhnliche Leichenfarbe,  bis  auf  die  schon  etwas  grünlichen  Bauchdecken.  Die  Zuuge 
lag  blass  und  nicht  geschwollen  hinter  den  Kiefern,  und  aus  dem  Munde  floss  etwas 
bräunliche  Flüssigkeit.  Der  Magen  zeigte  äusserlich  nichts  auffallendes,  war  fast  ganz 
angefüllt  mit  einer  schmutzigen  blutrothen,  sauer  reagirenden  Flüssigkeit  ohne  Speise- 
reste, die  nur  einen  schwachen  Leichengeruch  hatten.  Seine  Schleimhaut  war  fast  durch- 
weg mit  einer  gel blich weissen  Substanz,  die  lose  im  Schleim  eingebettet  war,  wie  über- 
säet, und  zeigten  sich  ausserdem  an  sehr  vielen  einzelnen  Stellen  kleine,  hirsekorn-  bis 
bohnengrosse,  flache,  mit  einem  blutigen,  ganz  schmalen,  purpurrothen  Rande  umgebene 
Geschwüicben.  Besonders  zahlreich  fanden  sich  dieselben  in  der  Gegend  des  oberen 
Magenmundes.  Die  Leber  war  gesund  und  blutarm,  die  Gallenblase  gefüllt.  Die  Milz, 
noch  einmal  so  gross  als  gewöhnlich,  war  sonst  normal  und  auch  die  Nieren,  mit  mas- 
sigem Blutgehalt,  waren  gesund,  die  Harnblase  leer.  Die  Därme  hatten  äusserlich  die 
gewöhnliche  Beschaffenheit;  am  Eingang  des  Dünndarms  fanden  sich  einzelne  wenige, 
purpurrothe  Fleckchen,  die  sich  noch,  immer  seltner,  zwei  Fuss  tiefer  in  den  Darm  hin- 
einzogen. Die  Schleimhaut  zeigte  sonst  nichts  Abnormes,  die  Därme  waren  kothleer 
und  enthielten  nur  etwas  schleimig-schmutzige  Flüssigkeit.  Das  Bauchfell  war  wie  ge- 
wöhnlich leichenblass.  Die  Hohlader  hatte  nur  weniges  dunkles,  sonst  nicht  auffallen- 
des Blut.  Beide  Lungen,  fest  mit  den  Rippen  verklebt,  waren  schiefergrau,  gesund, 
aber  fast  blutleer.  Das  Herz  enthielt  in  beiden  Hälften,  mehr  jedoch  in  der  rechten,’ 
viel  dunkles,  halb  geronnenes  Blut,  mit  welchem  auch  die  grossen  Gefässstämrae  stark 
geful  t waren.  Kehlkopf  und  Luftröhre  waren  blass  und  leer,  eben  so  die  Speiseröhre. 

1 ie  blutfuhrenden  Gehirnhäute  waren  nur  sehr  schwach  gefüllt,  die  Substanz  der  Ge- 
hirne gesund,  die  Adergeflechtd  bleich,  die  einzelnen  Hirntheile  ganz  normal  und  die 
Blutleder  nur  „nissig  gefüllt.  Die  jetzt  microscopiscl.  untersuchte  weissgelbliche  Sub- 
stanz im  Magen  zeigte  octaedrische  KrystaUe,  die  an  die  Krystalle,  des  weissen  Arse- 
niks erinnerten,  welcher  auch  bei  einer  vorläufigen  chemischen  Probe  sofort  in  grosser 
i enge  im  Magen  gefunden  wurde,  und  worauf  wir  noch  zurückkommen.  Es  wurde 
miau  < ie  4<  Jahre  alte  Wittwe  des  Verstorbenen,  so  wie  ihr  angeblicher  Zuhalter  und 
Schlafbursche,  der  26jährige  Maurergeselle  Steinmann,  verhaftet,  und  eine  Menge  von 
i laschen  Topfen,  Flüssigkeiten,  Gefässen,  Pulvern  in  Küche  und  Wohnung  der  Knothe 
in  Beschlag  genommen.  Nähere  Ermittelungen  über  die  Krankheit  des  Verstorbenen 
aben  ergeben,  dass  derselbe  am  8.  Abends  8 Uhr  eine  Tasse  voll  von  seiner  Frau 
» eredeter  Biersuppe  und  ein  halbes  von  derselben  zubereitetes  Eisbein  genossen  und 
bald  darauf  zu  brechen  angefangen  hatte.  Das  Erbrechen  hatte  die  Nacht  angedauert 
id  die  Ehefrau  die  erbrochenen  Massen  fortgeschafft.  Am  anderen  Morgen  ist  der 
oben  genannte  Arzt  gerufen  worden.  Nach  anfänglichem  wiederholten  Läugnen  haben 
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er  in  Folge  dessen  vielfach  mit  ihr  — die,  wie  er  sagte,  „nicht  genug  bekommen 
konnte“  — den  Beischlaf  vollzogen  habe.  Er  hatte  ihr  auf  ihre  Aufforderung  erklärt, 
dass  er  sie  heirathen  würde,  wenn  ihr  Mann  todt  sei.  In  Folge  dessen  habe  sie  dem 
Letzteren  Scheidewasser  drei  Wochen  laDg,  dann  später  einmal  Quecksilber,  und  später 
selbstgepflückten  Schierling,  ein  andermal  auch  Phosphor  ins  Essen  gethan.  Endlich 
hatte  sie  von  einer  heissen,  durch  Kochen  bereiteten  Lösung  von  Arsenik,  den  sie  ge- 
kauft, weil  ihr  Mann  denselben  angeblich  zur  Farbenbereitung  gebrauchte,  in  die  Tasse 
ihres  Mannes  zur  Biersuppe  gegossen,  die  er  nach  einer  Viertelstunde  wieder 
ausbrach.  Nach  des  Angeschuldigten  Aussage  hat  die  Knothe  auch  in  den  Thee,  den 
sie  ihrem  schwer  erkrankten  Manne  reichte,  die  Arseniklösung  gegossen.  Letztere 
räumte  nach  diesem  Geständniss  ihrerseits  die  Vergiftungen  ein  und  suchte  die  intellec- 
tuelle  Urheberschaft  auf  den  Mitangeschuldigten  zu  wälzen,  mit  dem  sie  nach  dem  Tode 
• ihres  Mannes  besser  als  mit  diesem  zu  leben  gehofft  hätte,  da  sie  notorisch  eine  sehr 
schlechte  Ehe  führte. 

Die  Resultate  der  chemischen  Untersuchung  des  Magens  und  Mageninhaltes,  der 
Speiseröhre  und  der  Leber  aus  der  Leiche  des  Knothe  bestätigten  das  Geständniss 
der  Anschuldigten,  so  weit  es  die  tödtliche  und  letzte  Vergiftung  betrifft,  vollständigst. 
Zunächst  wurde  bei  wiederholter  genauer  microscopischer  Prüfung  die  Octaederform  dei 
Krystalle  in  der  weissen,  schleimigen  Masse  aus  dem  Magen  wieder  erkannt.  Es  wurden 
aber  dann  auch  noch  sämmtliche  bekannte  Arsenikproben  — mit  absolut  reinen  Reagenz- 
stoffen — auf  Magen  und  Mageninhalt,  wie  auf  Leber  und  Blut  angewandt.  Diese  Pi  o- 
ben,  von  dem  chemischen  Experten,  Hrn.  Prof.  Dr.  Sonnenschein  ausgefuhrt,  stellten 
noch,  abgesehen  von  dem  im  Leben  Erbrochenen,  so  wie  von  dem  zu  vorläufigen 
Proben  verwandten  Mageninhalt,  1,1283  Gramm  = 18,53818  Gran  arseniger  Säure  als 
im  Magen  aufgefunden  dar.  Auch'  bei  Untersuchung  der  Leber  und  des  Blutes  fanden 
wir  alle  Arsenreactionen,  und  zwei  Glasröhren  mit  Arsenikspiegeln  konnten  auch  aus 
diesen  Experimenten  dem  Richter  vorgelegt  werden.  Auch  die  Untersuchung  des  Bett- 
tuches, auf  welchem  der  Verstorbene  gelegen  und  sich  erbrochen  hatte,  ergab  noch  einen 
Arsenikspiegel.  Da  nach  den  offenen  Geständnissen  der  Angeschuldigten  angenommen 
werden  kann,  dass  Knothe  ausser  der  Arseniklösung  in  der  Biersuppe  und  im  Thee 
das  Gift  in  keiner  anderen  Form,  namentlich  nicht  noch  in  Substanz  bekommen  habe, 
so  zeigt  der  Fall,  in  Betracht  der  grossen  Menge  des  noch  im  Magen  der  Leiche  Vor- 
gefundenen Giftes,  wieder  sehr  deutlich,  dass  durch  Kochen  der  arsenigen  Saure,  resp. 
durch  Lösen  in  sehr  heissen  Flüssigkeiten,  erhebliche  Mengen  des  sonst  so  schwer  lös- 
lichen Giftes  aufgelöst  werden  können. 


185.  Fall.  Arsenik  in  den  Haaren  einer  nach  elf  Jahren  ausgegrabenen 
weiblichen  Leiche.  Recognition  der  Leichenreste  durch  künstliche 
Zähne  ermöglicht.  Ein  unaufgelöstes  Räthsel! 

Schon  die  Ueberschrift  rechtfertigt  eine  ausführliche  Mittheilung  dieses,  nicht  nur 
wegen  des  Befundes  bei  der  so  späten  Ausgrabung,  sondern  wegen  des  ganz  uner  ar- 
lichen  Befundes  von  Arsenik  in  den  Haaren,  und  nur  in  den  Haaren  so  höchst 
merkwürdigen  Falles.  Am  20.  Mai  1848  starb  die  verehel.  Voelkel,  nach  dem  Tod 
tenschein  am  „Schlagfluss.“  Der  Aussteller  Dr.  M.,  der  gerufen  war,  fand  sie  b.ieAs 
todt,  und  glaubte  deshalb  jene  Todesursche  annehmen  zu  können.  Nach  dem  Po 
zeibericht  vom  29.  Februar  1859  war  neuerlichst,  also  elf  Jahre  nach  dem  , 
Verdacht  auf  Vergiftung  erhoben  worden,  und  zwar  durch  den  (inzwischen  veis  . 
neu)  Ehemann  und  die  Wittwe  Voekel  sep.  M.  Der  Verdacht  gründete  sich i ) auf 
die  Meinung  aller  Bekannten  der  Verstorbenen.  2)  Die  sep.  M.  hatte  ein  Inte, esse  an 
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dem  Tode  der  Frau  Voelkel,  denn  sie  hatte  eine  Abneigung  gegen  ihren  Ehemann 
II.  und  ein  Liebesverhältniss  mit  dem  Voelkel,  und  die  letzten  Worte  der  sterbenden 
Ehefrau  desselben  sollen  die  Worte  gewesen  sein  „nicht  die  Hure  heirathen!“  Ein 
andres  Interesse  der  M.  soll  gewesen  sein,  durch  die  Heirath  mit  Voelkel  in  eine 
bessere  Lage  zu  kommen.  3)  Die  M.  hat  diese  Interessen  sogar  mit  unmoralischen 
Mitteln  wahrzunehmen  gewusst.  Kaum  war  die  Voelkel  gestorben,  so  betrieb  sie  die 
Scheidung  von  M.  sehr  angelegentlich.  Sie  verführte  ihren  Mann  zum  Ehebruch,  der 
auch  darauf  einging,  sich  mit  einer  öffentlichen  Dirne  bei  offner  Thür  nackt  in’s  Bett 
legt,  sich  von  seiner  Frau  überraschen  Hess,  die  dann  sofort  die  Scheidungsklage  ein- 
legte, worauf  die  Scheidung  erfolgte!  Darauf  zog  die  M.  zu  Voelkel,  mit  dem  sie 
im  März  1849  getraut  wurde.  4)  wird  angegeben,  dass  die  M.  eine  Person  sei,  der 
man  eine  „rohe  Handlung“  wohl  Zutrauen  könne,  und  die  5)  auch  eines  Giftmordes 
fähig  sei,  denn  sie  habe  ihrem  Ehemann  M.  öfter  damit  gedroht.  6)  Die  Krankheit 
und  der  Tod  sollen  „den  Schein  einer  Vergiftung“  gezeigt  haben.  Deuata  soll  näm- 
lich in  der  Nacht  vom  18.  zum  19.  Mai  1848  plötzlich  Leibschmerzen  und  Erbrechen 
bekommen  haben  und  starb  unter  diesen  Symptomen  am  20.  ej.  7)  Das  Benehmen  des 
Voelkel  soll  während  der  Krankheit  verdächtig  gewesen  sein,  wofür  aber  im  Polizei- 
bericht nur  höchst  unbedeutende  Aeusserungen  als  Thatsachen  erwähnt  werden.  8)  Auch 
das  Benehmen  des  Voelkel  nach  dem  Tode  seiner  Frau  soll  auffallend  gewesen  sein, 
worüber  ganz  das  Gleiche  gilt.  Endlich  soll  9)  das  Benehmen  der  M.  nach  dem  Tode 
der  Voelkel  verdächtig  gewesen  sein,  wofür  aber  nur  die  Aeusserung  als  Beweis  an- 
geführt wird,  dass  sie  sich  von  M.  scheiden  lassen  wollte. 

Hierauf  wurde,  auf  mein  zuvor  eingeholtes  Gutachten,  die  Ausgrabung  der  Leiche 
der  Voelkel  beschlossen,  und  am  30.  März  1859  wurden  die  Reste  derselben  im  zu- 
sammengefallenen Sarge  uns  vorgelegt.  Das  Obductionsprotocoll  lautete  wesentlich, 
wie  folgt:  1)  In  dem  geöffneten  Sarge  von  Fichtenholz  befinden  sich  in  der  Rückenlage 
die  deutlichen  Ueberreste  eines  menschlichen  Körpers.  2)  Ausserdem  ist  das  Innere  des 
Sarges  angefüllt  mit  vielem  Sand,  mit  Hobelspänen,  vegetabilischen  Substanzen,  Lor- 
beerblättern und  Zweigen  einer  Conifere.  3)  Beim  Versuch,  den  Körper  herauszuneh- 
men, löst  sich  sogleich  der  Schädel,  auf  welchem  sich  wohlerhaltene,  hellblond  röth- 
liche  Haare,  die  sehr  leicht  abzuziehen,  befinden,  ab,  und  fällt  bei  dieser  Gelegenheit 
mit  dem  Oberkiefer  der  Theil  eines  künstlichen  Gebisses,  nämlich  vier  mit  einem  Gold- 
faden verbundene  Schneidezähne  hervor.“  (Beim  Anblick  dieses  Gebisses  recognoscirten 
die  anwesenden  Verwandten  sofort  die  Leiche,  was  sie  bis  dahin  mit  Recht  für  un- 
möglich erklärt  hatten!)  4)  Im  Oberkiefer  befinden  sich  nur  noch  zwei  Backzähne. 
5)  Das  Gehirn  ist  im  Schädel  nicht  mehr  vorhanden.  6)  Der  völlig  leere  Schädel  ist 
ganz  unverletzt.  7)  In  dem  ebenfalls  freiwillig  abgelösten  Unterkiefer  befinden  sich 
8 Zähne.  S)  Die  geschilderten  Theile,  sowie  sämmtliche  Ueberreste  des  ganzen  Kör- 
pers sind  vollständig  geruchlos.  9)  Die  Reste  der  Ober-  nnd  Unter-Extremitäten  zei- 
gen die  Knochen  mit  einer  dünnen,  feucht  schmierigen,  geruchlosen,  braunschwärzli- 
chen Masse  überzogen.  10)  Nach  Entfernung  des  Sandes  aus  der  offenliegenden  Brust- 
höhle wird  vergeblich  nach  Brusteingeweiden  geforscht,  welche  nicht  mehr  vorhanden 
sind.  1 1)  Beim  Versuch,  die  Brust  empor  zu  heben,  lösen  sich  alle  betreffenden  Kno- 
chen aus  ihren  Gelenken.  12)  Auch  aus  der  geöffneten  Bauchhöhle  wurde  der  darin  be- 
findliche Sand  entfernt,  aber  auch  hier  keine  Spur  eines  Organs  mehr  angetroffen. 
Io)  Auch  die  ganz  nackten  Bockenknochen  fallen  bei  der  Berührung  auseinander. 
14)  Beide  Oberarmknochen  aus  dem  sie  umgebenden  Sande  gelöst,  sind  zum  Theil  noch 
mit  der  schon  geschilderten  Masse  bedeckt.  15)  Auch  die  Knochen  der  Hände  sind 
aus  ihren  Gelenkverbindungen  gelöst,  sowie  die  Vorderarme.  IG)  Beide  Oberschenkel- 
knochen zeigen  ebenfalls  die  schon  geschilderte  Beschaffenheit.  17)  Ganz  dasselbe  gilt  von 
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den  Unterschenkelknochen.  18)  Au  den  Unterextremitäten  finden  sich  noch  die  Reste 
von  Sti  (impfen.  19)  Auch  die  hussknochen  sind  sämmtlich  aus  ihren  Verbindungen 
gelöst.  20)  Verschiedene  Theilc  als : Reste  der  schmierigen  Muskelsubstanz,  Rippen- 

knochen, Sand,  Reste  von  Hautbedeckungen  u.  s.  w.  werden  zur  chemischen  Unter- 
suchung zurückgestellt.  21)  Bemerkt  wird,  dass  in  keinem  der  untersuchten  Knochen 
sich  eine  Verletzung  vorgefunden  hat.“  Wirerklärten:  „1)  dass  die  untersuchten  Ueber- 
reste  die  eines  menschlichen  ausgewachsenen  Leichnams  sind,  2)  dass  nach  der  Besich- 
tigung nicht  mehr  mit  Gewissheit  zu  ermitteln,  ob  das  Individuum  männlichen  oder 
weiblichen  Geschlechts  gewesen,  3)  dass  jedoch  die  Vermuthung  für  das  weibliche  Ge- 
schlecht spricht,  4)  dass  über  die  Todesart  des  Individuums  aus  der  Untersuchung  der 
Leichenreste  gar  nichts  erhellt,  5)  dass  folglich  daraus  auch  nicht  mit  einiger  Wahr- 
scheinlichkeit zu  ermitteln,  ob  der  Tod  auf  natürliche  oder  gewaltsame  Weise  erfolgt 
gewesen,  6)  dass  darüber,  ob  der  Tod  des  Individuums  durch  eine  Vergiftung  erfolgt 
gewesen,  die  vorbehaltene  chemische  Untersuchung  möglicherweise  noch  Licht  geben 
könne,  7)  dass  die  Leiche  mindestens  6 — 8 Jahre,  möglicherweise  aber  auch  noch  län- 
ger in  der  Erde  gelegen  haben  könne.“ 

Zur  chemischen  Untersuchung,  die  auf  das  Sorgsamste  durch  Herrn  Prof.  Hoppe 
ausgeführt  wurde,  brachten  wir  nun:  1)  Den  Unterkiefer,  beide  Beckenknochen,  das 

Kreuzbein,  die  Lenden-  und  untern  Brustwirbel,  die  drei  untersten  Rippen  jeder  Seite 
nebst  den  an  ihnen  noch  befindlichen  Resten  der  Weichtheile.  2)  Eine  Portion  abge- 
schabter Weichtheile  der  Extremitäten.  3)  Knochen  und  Weichtheile,  resp.  Reste 
derselben,  der  rechten  Hand.  4)  Das  Kopfhaar  der  Leiche.  5;  Sand,  welcher  in  der 
Gegend  des  Unterleibes  unmittelbar  auf  der  Leiche  gelegen  hatte.  6)  Eine  Portion 
Sand,  welche  aussen  dem  Sarge  adhärirte,  als  Probe  der  Erde,  in  welcher  sich  Leiche 
und  Sarg  befunden  hatten.  7)  Eine  kleine  Portion  weisslicher  erdiger  Masse,  welche 
sich  neben  dem  rechten  Fusse  der  Leiche  befunden. 

Das  Resultat  dieser  Untersuchungen  war:  dass  die  Haare  der  untersuchten 
Leiche  allein  Arsenik  enthielten,  während  die  übrigen  Theile  der  Lei- 
che, sowie  der  Sand,  in  welchem  sie  11  Jahre  gelegen  hatte,  keinen 
Arsenikgehalt  zeigten.  Zur  Entscheidung  der  zunächst  wichtigen  Frage,  ob  der 
in  den  Haaren  gefundene  Arsenik  aus  der  Leiche  stamme,  resp.  der  Verstorbenen  vor 
dem  Tode  beigebracht  sei,  oder  ob  der  Arsenik  vor  oder  nach  dem  Tode  durch  Zufall 
in  die  Haare  gelangt  sein  möge,  würde  zunächst  zu  beachten  sein,  ob  während  des 
Lebens  Einbringung  von  Arsenik  in  das  Haupthaar  etwas  nicht  Ungewöhnliches  oder 
umgekehrt  höchst  Unwahrscheinliches  sei.  Der  äusserliche  medicinische  Gebrauch  von 
Arsenikpräparaten  behufs  der  Aetzung  ist  im  Ganzen  selten;  ausserdem  wird  einigen 
Mitteln,  die  zur  Entfernung  der  Haare  angewandt  werden,  ein  Arsenikpräparat,  das 
Auripigment,  beigefügt.  Es  ist  aber  gegen  alle  Wahrscheinlichkeit,  dass  in  dem  obi- 
gen Falle  ein  derartiges  Einbringen  von  Arsenik  in  das  Haar  stattgefunden  hat,  da  es 
einerseits  unhaltbar  erscheint,  anzunehmen,  dass  eine  Frau  sich  ein  Haarvertilgungs- 
mittel in  das  Haupthaar  gebracht  habe,  und  ferner  eine  Veranlassung  zur  Anwendung 
eines  arsenikhaltigen  Aetzmittels  wohl  nicht  da  gewesen  sein  wird.  Auch  war  an  dem 
Haare  nichts  von  einem  derartigen  Mittel  zu  erkennen.  Das  Haupthaar  der  Menschen 
enthält  nach  den  bisherigen  Untersuchungen  keinen  Arsenik;  ist  es  nun  ferner  unwahr- 
scheinlich, dass  während  des  Lebens  Arsenik  in  das  Haar  gebracht  war,  so  würde  an- 
zunehmen sein,  dass  dasselbe  erst  nach  dem  Tode  dorthin  gelangt  war.  Es  wurden 
sich  hier  wieder  zwei  Möglichkeiten  ergeben,  dass  nämlich  1)  der  Arsenik  bei  der  Ver- 
wesung der  Leiche  aus  den  verwesenden  Theilen  der  Leiche  in  das  Haar  gewandert 
sei,  somit  der  Arsenik  früher  in  andern  Theilen  der  Leiche  sich  befunden  gehabt  habe, 
oder  2)  dass  der  Arsenik  aus  der  Umgebung  der  Leiche  hergestammt  habe.  Es  sind 
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bereits  mehrere  chemische  Verbindungen  des  Arseniks  mit  organischen  Stoffen  bekannt 
geworden,  und  es  ist  anzunehmen,  dass  der  Arsenik  unter  gewissen  Verhältnissen  noch 
andere  derartige  Verbindungen  eingcht.  Die  thierischen  Theile,  ihre  constituirenden 
Stoffe,  sowie  deren  Zersetzungsproducte  in  der  Fäulniss  der  Leichen,  sind  bis  jetzt  noch 
nicht  mit  der  Genauigkeit  untersucht,  dass  man  berechtigt  wäre,  auch  nur  die  Bildung 
bestimmter  organischer  arsenikhaltiger  Stoffe  dabei  anzunehmen,  noch  viel  weniger 
würde  Grund  zu  der  Vermuthung  vorhanden  sein,  dass  grade  die  Haare  und  ihre  con- 
stituirenden Substanzen  eine  wesentliche  Attraction  für  Arsenik  ausübten,  so  dass  der- 
selbe nicht  allein  zu  einer  derartigen  Wanderung  veranlasst,  sondern  auch  den  säinmt- 
lichen  übrigen  Körperteilen  entzogen  und  lediglich  in  den  Haaren  aufgehäuft  würde. 
Die  bedeutende  Quantität  der  Knochen  und  Reste  der  Weichtheile  unsrer  Leiche,  sowie 
der  angrenzende  Sand  hatten  nicht  die  unbedeutendsten  Spuren  von  Arsenik  erkennen 
lassen,  und  in  den  Haaren  fanden  sich  unzweifelhafte  Quantitäten  dieses  Giftes.  Es 
bleibt  hiernach  allein  wahrscheinlich,  dass  der  gefundene  Arsenik  nach  dem  Tode  durch 
die  anliegenden  Körper  in  die  Haare  gekommen  sei.  Der  Kirchhofsand  erwies  sich  in 
unsrer  Untersuchung  nicht  allein  frei  von  Arsenik,  es  wurden  nicht  einmal  Metalle  und 
Erze  nachgewiesen,  welche  gewöhnlich  mit  Arsenik  vergesellschaftet  aufzutreten  pflegen. 
Wenn  somit  der  Boden  nicht  den  Arsenik  in  die  Haare  liefern  konnte,  so  muss  als 
um  so  wahrscheinlicher  die  Annahme  erscheinen,  dass  der  in  den  Haaren  gefundene 
Arsenik  aus  Verzierungen  herstamme,  mit  welchen  die  Leichen  bei  den  Begräbnis- 
sen öfters  versehen  werden,  namentlich  aus  Kränzen  u.  s.  w.,  aus  künstlichen  Blumen 
und  Blättern.  Künstliche  Blumen  und  Blätter  werden  von  Baumwollen-,  Leinen-Zeug 
oder  Papier  mit  Zuthat  von  Draht  angefertigt.  Es  würde  jedenfalls  sehr  auffallend  ge- 
wesen sein,  wenn  sich  noch  Spuren  gemachter  Blumen  gefunden  hätten,  da  die  Zeuge, 
in  welche  die  Leiche  doch  sicherlich  gehüllt  gewesen  war,  fast  bis  auf  unkenntliche 
Spuren  verschwunden  waren.  Auch  Eisendraht  ist  nicht  im  Staude,  der  Einwirkung 
feuchter  Luft  zu  widerstehn,  besonders  wenn  zugleich  Fäulnissprocesse  den  Draht  tan- 
giren,  oder  nur  Ammoniak  vorhanden  ist.  Es  steht  somit  der  Umstand,  dass  nach  Aus- 
grabung der  Leiche  keine  Reste  künstlicher  Blumen  um  das  Haupt  derselben  gefunden 
sind,  unsrer  Annahme,  dass  dieselben  sich  früher  daselbst  befunden  haben,  durchaus 
nicht  entgegen.  Da  nun  die  grünen  Farben,  welche  zur  Anfertigung  der  künstlichen 
Blätter  und  Blumen  verwandt  werden,  wohl  in  den  meisten  Fällen  arsenikhältige  sind, 
so  glauben  wir  unsere  Ansicht  dahin  aussprechen  zu  dürfen;  „dass  der  im  Haupthaar  der 
Leiche  gefundene  Arsenik  höchst  wahrscheinlich  durch  Verwesung  künstlicher  arsenik- 
haltiger Verzierungen  in  das  Haar  eingeführt  gewesen  sei;  dass  es  aber  selbst  in  dem 
Falle,  dass  sich  in  dieser  Richtung  nichts  Bestimmtes  ermitteln  liese,  als  im  höchsten 
Grade  unwahrscheinlich  zu  bezeichnen  sei,  dass  der  in  dem  Haare  gefundene  Arsenik 
zur  Vergiftung  der  Voelkel  gedient  habe,  und  von  den  innern  Theilen  der  Verstorbe- 
nen bei  der  Verwesung  in  das  Haar  übertragen  sei.“ 

Wir  glaubten  uns  selbst  und  dem  Richter  mit  dieser  ziemlich  nahe  liegenden  An- 
nahme den  unerhörten  Befund  klar  gemacht  zu  haben,  wurden  aber  — enttäuscht!  Auf 
Grund  unsres  Berichts  wurden  gerichtliche  und  polizeiliche  Nachforschungen  bei  den 
Verwandten  angestellt,  und  diese  haben  übereinstimmend  ergeben:  dass  der  Voelkel 
im  Sarge  weder  künstliche  Blumen,  noch  Kränze  aufgesetzt  oder  iu’s  Haar  gesteckt 
worden  waren,  und  dass  sie  bei  der  Beerdigung  nur  eine  weisse  Mütze  mit  einem 
weissen  Bande  auf  dem  Kopf  gehabt  habe.  Ferner  hat  sich  durch  jene  Nachfor- 
schung ergeben,  dass  in  keiner  hiesigen  Apotheke  im  Jahre  1848  auf  den  Namen  M. 
oder  Voelkel  ein  Giltschein  präsentirt  und  darauf  Arsenik  verabfolgt  worden  war. 
Es  blieb  nun  nur  noch  die  Möglichkeit,  dass  die  Verzierungen  des  Sarges  Arsenik  ent- 
halten haben  konnten.  Aber  die  Erde  selbst  am  Kopfende  desselben  enthielt  ja  keine 
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Spur  von  Arsen,  und  einzig  und  allein  nur  die  Haare!  Ein  völlig  unaufgelöstes  Räthsel. 
Dass  dio  Staatsanwaltschaft  bei  solcher  Saöldage  eine  weitere  Verfolgung  des  Falles 
nicht  eintreten  liess,  versteht  sich  wohl  von  selbst.*) 

186.  Fall.  Denunciation  wegen  Vergiftung  durch  einen  grünen 

Kleiderstoff. 

Im  Frühjahr  kaufte  die  verehelichte  Prof.  G.  zu  X.  dort  ein  Kleid  von  sog.  Orleans- 
slolT  von  etwa  20  Ellen,  das  auf  schwarzem  Grunde  zeisiggrün  eingedruckte  punktirte 
Linien  hat,  und  verarbeite  den  Stoff  gemeinschaftlich  mit  ihrer  Tochter  zu  einem  Kleide, 
das  sie  einen  Tag  getragen  hat,  weil  ihr  Arzt,  Br.  U.,  das  fernere  Tragen  untersagte, 
nachdem  derselbe  erklärt  hatte,  dass  dasselbe  die  Ursache  der  bei  Mutter  und  Tochter 
entstandenen  Krankheitssymptome  gewesen.  Erstere,  welche  das  Zuschneiden  des  Kleides 
besorgte,  bemerkte  schon  beim  Abreissen  des  Zeuges,  wie  leicht  sich  die  grüne  Farbe 
davon  ablöste.  Nach  Fertigung  des  Kleides,  die  in  den  Tagen  vom  13.  bis  16.  März 
fällt,  fühlte  G.  und  ihre  Tochter,  nach  der  Erstem  Deposition,  „ein  Brennen  in  den 
Augen“  und  wurde  auch  sonst  so  „unwohl“,  dass  sie  den  genannten  Arzt  consultirte. 
Die  Krankheit  äusserte  sich,  nach  der  eigenen  Angabe  der  G.  „hauptsächlich  durch 
Magenschmerzen  und  Appetitlosigkeit.“  Anders  äussert  sich  über  die  Krankheit  der 
genannte  Arzt  in  seinem  Attest  vom  31.  März.  Die  Krankheitssymptome,  heisst  es 
hier,  „waren  die  bekannten,  der  Arsenikvergiftung  eigentümlichen“,  und  ich  hebe 
unter  denselben  besonders  hervor:  metallischer  Geschmack  bei  verdorbener  Esslust,  Ge- 
fühl der  Aetzung  im  Magen,  .Schmerz  daselbst  beim  Druck,  Gefühl  von  Zusammen- 
schnürung, Neigung  zum  Würgen  und  Erbrechen,  schmerzhaftes  Aufstossen,  Reizung 
in  den  Weichtheilen  des  Rachens,  Röthung  der  Augen  mit  Thränenlaufen,  Kopf- 
schmerz, Schwindel,  Zittern  der  Glieder.“  Der  fragliche  Kleiderstoff  ist  hierauf  schon 
in  X.  chemisch  geprüft  worden.  Eine  gründliche  auch  quantitative  Analyse  hat  der 
hiesige  gerichtliche  Experte,  Dr.  Sonnenschein,  ausgeführt,  und  hat  sich  darnach 
ergeben:  dass  die  grüne  Farbe  des  Kleiderstoffes  arsenige  Säure  (Arsenik)  ist,  und 
dass  ein  gewöhnliches  Kleid  von  20  Ellen  (80  Quadratfuss)  40,23  Gran  dieses  Gift- 
stoffes enthält. 

„Dass“,  sagte  ich  in  meinem  Gutachten,  „mit  Arsenikfarben  bemalte  oder  be- 
druckte Stoffe  aller  Art,  Spielzeug,  künstliche  Blumen,  Tapeten,  Kleiderstoffe  u.  s.  w., 
Gesundheitsbeschädigungen  veranlassen  können,  ist  jetzt  so  allgemein  bekannt  und  auch 
von  den  Polizeiverwaltungen  aller  Orten  so  streng  ins  Auge  gefasst,  dass  es  hier  eines 
Eingehens  aut  diesen  Punkt  nicht  bedarf.  Die  Krankheitssymptome  entstehen  in  der- 
artigen Fällen  dann,  wenn  der  in  den  Farben  enthaltene  Arsenik  entweder  (wie  bei 
Tapeten)  verdunstet  und  mit  den  Lungen  und  der  Haut  in  Berührung  kommt,  oder 
wenn  derselbe,  wie  bei  Stoffen,  sich  ablöst,  und  die  Farbe  materiell  mit  dem  Körper, 
namentlich  mit  den  Augen,  der  Nasen-  oder  Mund-  oder  Lungen-Schleimhaut,  oder  mit 
dem  Magen  in  Berührung  kommt.  Es  entstehen  dann  mannigfache  Krankheitsbeschwer- 
den, deren  Symptome  aber  keinesweges  so  „„bekannt““  sind,  wie  das  Attest  des  Dr.  U. 
behauptet,  d.  h.  die  keinesweges,  wie  der  Ausdruck  zu  behaupten  scheint,  so  constant  imd 
in  allen  Fällen  dieselben  sind,  dass  man  von  ihnen,  wie  von  „„bekannten  Symptomen“", 
sprechen  könnte.  Vielmehr  zeigen  selbst  die  höhern  und  höchsten  Grade  von  Arsenik- 
vergiftungen, bis  zu  den  tödtlichen,  sehr  verschiedenartige  Krankheitserscheinungen, 
und  es  ist  bis  jetzt  noch  nicht  möglich,  ein  allgemein  zutreffendes,  wissenschaftliches 
Krankheitsbild  einer  Arsenikvergiftung  aufzustellen.  Es  soll  hierbei  nicht  in  Abrede 


*)  Vgl.  hierzu  den  189.  Fall. 
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gestellt  werden,  dass  niclit  die  im  Attest  aufgeführten  Symptome  zu  denjenigen  ge- 
hören, die  bei  Arsenik Vergiftungen  (wie  resp.  bei  andern  Krankheiten  und  Vergiftungen) 
auch  beobachtet  worden  sind.  Allein  das  Attest  des  Dr.  U.  entbehrt  auch  anderweitig 
jener  Genauigkeit  und  Zuverlässigkeit,  die  ein  sicheres  Urtheil  meinerseits  begründen 
könnte.  Abgesehen  davon,  dass  es  nicht  ruhig  und  objectiv  genug  gefasst  ist,  und  dass 
Ausdrücke  wie:  „„der  tückische  Farbestoff““,  oder  „„dieser  nichtsnutzige  Stoff““  oder 
„„der  Einwand  des  Chemikers,  dass  die  ölige  Beimischung  der  Farbe  Halt  gebe,  sinke 
zur  Posse  herab““,  dem  Verdachte  einer  wenn  auch  entschuldbaren  Voreingenommen- 
heit Raum  geben,  abgesehen  hiervon,  sage  ich,  ist  nicht  deutlich  ersichtlich  aus  der 
Fassung  des  Attestes,  ob  die  sub  1 darin  aufgezählten  „„bekannten,  der  Arsenikvergif- 
tung eigenthümlichen“  (oben  genannten)  Krankheitserscheinungen  sämmtlich  bei  der 
Frau  G.  vom  Arzte  beobachtet  worden  sind,  oder  ob  derselbe  nur  im  Allgemeinen 
„„diese  bekannten  Erscheinungen““  habe  bezeichnen  wollen.  Höchst  auffallend  ist  es 
hierbei  wenigstens  doch  gewiss,  dass  während  die  Frau  G.  selbst  nur  von  „„Brennen 
in  den  Augen““,  „„Unwohlsein““  und  von  „„Magenschmerzen  und  Appetitlosigkeit““, 
an  welchen  sie  gelitten,  spricht,  der  Arzt  nicht  weniger  als  dreizehn  Symptome  aufzählt, 
und  dass  darunter  solche  sind,  wie  z.  B.  metallischer  Geschmack,  Gefühl  von  Zusam- 
menschnürung, und  Zittern  der  Glieder,  die  so  erheblich  und  so  wahrnehmbar,  dass 
schwer  zu  begreifen,  warum  die  G.  bei  ihrer  Vernehmung  dergleichen  Empfindungen, 
wenn  sie  dieselben  wirklich  gehabt,  nicht  hätte  erwähnen  sollen.  Dieser  Zweifel  wird 
noch  mehr  bestärkt,  wenn  ich  bemerke,  dass  das  von  Dr.  U,  mit  angeführte  „„Zittern 
in  den  Gliedern““,  so  wie  der  „„metallische  Geschmack““  keineswegs  zu  den  „„bekann- 
ten““ Zeichen  jeder  Arsenikvergiftung  gehören,  diese  Symptome  vielmehr  anderen 
metallischen  Vergiftungen  viel  eigentümlicher  sind,  als  dem  Arsenik,  und  dass,  wenn 
auch  „„Zittern  in  den  Gliedern““,  wohl  unter  ganz  anderen  Umständen  bei  Arsenver- 
giftungen vorkommt,  namentlich  bei  den  Arbeitern  in  Arsenikbergwerken  und  Hütten, 
noch  kein  Fall  beobachtet  worden,  in  welchem  bei  einer  Vergiftung,  wie  sie  hier  statt- 
gefunden haben  soll.  „Zittern  in  den  Gliedern  und  metallischer  Geschmack““  beobachtet 
worden  wäre.  Endlich  kann  ich  auf  das  Attest  des  Dr.  U.  einen  erheblichen  Werth 
nicht  legen,  weil  daraus  in  keiner  Weise  etwas  weder  über  die  Dauer  der  Krankheit 
der  verehel.  G.,  noch  über  die  dagegen  eingeleitete  Behandlung  zur  Beseitigung  der 
Symptome  hervorgeht,  worüber  man  ganz  im  Unklaren  bleibt.“ 

„Hiernach  kann  ich  nur  annehmen,  dass  die  G.  nach  ihrer  Angabe  an  Brennen  in 
den  Augen,  Magenschmerzen  und  Appetitlosigkeit,  und  zwar  von  der  Zeit  an,  als  sie 
den  fraglichen  Stoff  manipulirt,  gelitten  habe.  Dass  hierbei  ein  rein  zufälliges  Zusam- 
mentreffen stattgefunden  haben  kann,  bedarf  keiner  Erörterung.  Der  Umstand  aber, 
dass  auch  die  beim  Manipuliren  des  Stoffes  mit  beschäftigt  gewesene  Tochter  gleich- 
zeitig wenigstens  an  Brennen  in  den  Augen  erkrankte,  und  die  Erfahrung,  dass  arsenik- 
haltige harben  entzündliche  Reizung  der  Augenschkimhaut  (Brennen  in  den  Augen), 
sowie  Verdauungstörungen  gern  veranlassen,  begründen  schon  an  sich  die  Vermuthung, 
dass  hier  nicht  ein  bloss  zufälliges  Zusammentreffen  stattgehabt  habe.  Es  fragt  sich 
nm , wie  sich  der  qu.  Stoff,  dessen  Arsengehalt  jetzt  zweifellos  ist,  in  Beziehung  auf 
das  Fallenlassen  seiner  giftigen  Farbe  verhalte?  Die  Angabe  des  Berliner  Chemikers, 
dass  diese  Farbe  durch  ölig-firnissartige  Färbung  fest  in  das  Zeug  eingedruckt  sei,  ist 
keineswegs  eine  „„Posse  . Denn  ein  leicht  anzustellender  Versuch  zeigt,  dass  ein 
leichtes,  ja  ein  schon  ziemlich  starkes  Reiben  des  Stoffes  noch  keine  Spur  von  Farbe 
daraus  löst  und  fallen  lässt,  weshalb  es  auch  nicht  sehr  wahrscheinlich  ist,  dass  ein 
blosses  Tragen  desselben  Gefahr  für  die  Gesundheit  herbeiführen  werde.  Dagegen 
zeigt  ein  Versuch,  dass  ein  starkes  Reiben  des  Stoffes  ziemlich  viel  grüne  Farbe  da- 
von-abreibt  und  löst,  und  dass  auch  schon  ein  rasches  Reissen  Farbepartikeln  ablöst 
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die  mit  der  Lupe  leicht  als  solche  erkennbar  sind.  Nach  dem  letztem  Versuch  ist  es 
daher  nicht  unmöglich,  dass  beim  Anfertigen  des  Kleides  aus  diesem  Stoff,  wobei  Theile 
davon  (Blätter)  abgerissen  zu  werden  pflegen,  grüne  Farbe  abgelöst,  zerstreut  werde, 
und  an  den  Körper  der  Verfertigerin  gelange,  und  dass  dies  sonach  auch  der  Frau  G. 
begegnet  sein  könne.  Dass  in  diesem  Falle  die  von  derselben  geschilderten  Krankheits- 
Symptome  durch  Einwirkung  der  arsenhaltigen  Farbe  auf  die  Schleimhäute  entstehen 
konnten,  ist  bereits  oben  angeführt.  Da  aber  beim  Rcissen  des  Stoffes  jedenfalls  nur 
wenig  Farbe  abgelöst  werden  konnte,  so  muss  ich  auch  annehmen,  dass  die  etwa  durch 
dieselbe  bewirkte  Gesundheitsstörung  nur  eine  wenig  erhebliche,  und  wie  die  G. 
selbst  sagt,  ein  „„Unwohlsein““  gewesen  sein,  und  nur  eine  kurze  Dauer  gehabt  haben 
könne.  Aber  auch  hierüber  gestattet  die  Aktenlage,  wie  schon  bemerkt,  kein  bestimm- 
teres Urtheil.“ 

„In  Erwägung  alles  vorstehend  Ausgeführten  kann  ich  demnach  schliesslich  mein 
Gutachten  auf  die  vorgelegte  Frage  nur  dahin  abgeben:  dass  die  Krankheitssymptome 
der  Frau  G.  eine  Folge  der  Bearbeitung,  nicht  des  eintägigen  Tragens  eines  Kleides, 
wovon  die  Probe  in  den  Akten  beiliegt,  möglicherweise  gewesen  sein  können.“  — 
Weiter  glaubte  ich  bei  der  Unbestimmtheit  der  Sachlage  in  einer  für  den  Angeschul- 
digten (den  Fabrikanten  des  Stoffes)  so  höchst  folgenreichen  Angelegenheit  nicht  gehen 
zu  dürfen. 

187.  Fall.  Vermuthete  Arsenikvergiftung  durch  Tragen  eines  gefärbten 

Kleides. 

Der  nachstehende  Fall  zeigt,  dass  mit  der  oberflächlichen  Denunciation  eines  Arztes 
gegen  einen  Färber  und  der  nicht  ausreichenden  Untersuchung  eines  Chemikers  der 
Sache  nicht  gedient  ist  und  die  für  den  Untersuchungsrichter  brauchbaren  und  ihm 
nothwendigen  Materialien  nicht  geliefert  sind. 

Die  von  dem  Fräulein  S.  angegebenen  Krankheitserscheinungen,  welche  sie  bei 
jedesmaligem  Tragen  des  Kleides  bemerkt  haben  will,  und  welche  namentlich  im  März 
18**,  während  sie  das  Kleid  den  ganzen  Monat  imausgesetzt  trug,  und  sodann  nach 
Ostern,  als  sie  in  L.  es  einige  Tage  trug,  in  vollem  Umfange  aufgetreten  sein  sollen, 
und  welche  angeblich  verschwanden,  wenn  sie  das  qu.  Kleid  wieder  ablegte,  bestanden 
in  rothen  Flecken  von  Erbsen-  bis  Sechsergrösse  im  Gesicht,  die  sich  zu  kleinen  Beu- 
len ausgebildet  hätten,  ohne  geschwürig  zu  werden.  Die  S.  empfand  gleichzeitig  Augen- 
schmerzen, verbunden  mit  Flimmern  vor  den  Augen,  starkem  Schwindel  und  fühlte  sich 

in  diesem  Zustande  äusserst  matt  und  angegriffen. 

Dr.  M.  hat  seinen  gemachten  Depositionen  zufolge  die  Krankheitserscheinungen  nur 
vom  Hörensagen  und  die  S.  gar  nicht  selbst  beobachtet,  so  dass  eine  andere  Quelle  als 
die  Aussage  der  S.  nicht  vorliegt  und  eine  sachverständige  Erhebung  der  etwa  vorhan- 
den gewesenen  Krankheitssymptome,  auch  solcher,  welche  etwa  die  S.  nicht  angegeben 

hat,  mangelt.  . , . , 

Die  angegebenen  Krankheitserscheinungen  nun  sind  solche,  welche  mau  bei  leicn- 
ten  Arsenikvergiftungen  als  vorhanden  angeführt  findet,  gewöhnlich  aber  mit  Storungen 
der  Verdauungsfunction  verbunden.  Aber  es  kann  nicht  gesagt  werden,  dass  die  ange- 
gebenen Krankheitserscheinungen  solche  seien,  aus  welchen  mit  Nothwendigkeit  eine 
Arsenikvergiftung  gefolgert  werden  müsste,  und  die  nicht  auch  einer  anderen  Uisac  e 
hätten  ihre  Entstehung  verdanken  können.  Es  hätte  dies  nur  durch  eine  Untersuchung 
des  Urins  der  S.  festgestellt  werden  können,  da  der  Arsenik,  wenn  solcher  m den  Or- 
ganismus aufgenommen  war,  durch  den  Harn  wieder  ausgeschieden  wird,  und  der  aucü 
in  diesem  Falle,  wenn  die  Erscheinungen  von  Arsenik  Wirkung  herrührten,  Arsem  en 
halten  haben  würde. 
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Auffallend  ist  immerhin,  dass  die  Krankheitserscheinungen  sich  stets  und  zwar  nur 
beim  Tragen  des  Kleides  eingestellt  haben  sollen  und  mit  dem  Auslassen  des  Kleides 
auch  wieder  verschwunden  sein  sollen,  wobei  es  nicht  auffallend  wäre,  dass  der  Aus- 
schlag sich  einmal  nach  wenigen  Stunden  gezeigt  hätte,  da  analoge  Fälle  in  der  Erfah- 
rung vorliegen. 

Indess  muss  ich  Anstand  nehmen,  auf  diesen  Umstand  allein  ein  Causalverhältniss 
anzunehmen,  weil  die  Beobachtung  der  Betroffenen  selbst  zu  subjectiver  Natur  ist,  um 
hierauf  ein  Urtheil  gründen  zu  können.  Ich  kann  dies  um  so  weniger,  als  zweitens 
nicht  feststeht,  wie  gross  annähernd  der  Arsenikgehalt  des  Kleides  gewesen  sei. 

Der  vereidigte  (auswärtige)  Sachverständige  sagte  aus,  dass  er  in  den  grünbedruck- 
ten  Zeugresten,  von  denen  die  Farbe  sich  ganz  leicht  abreiben  lässt,  „erhebliche“  Men- 
gen Arsenik  nachgewiesen  habe,  ohne  näher  zu  bestimmen,  was  er  unter  einer  erheb- 
lichen Menge  verstehe.  Wenn  auch  eine  genaue  quantitative  Analyse  nicht  erforderlich 
wäre,  so  wäre  es  doch  nothwendig,  eine  ungefähre  Vorstellung  zu  haben  von  der  Menge 
des  Arseniks,  welche  sich  auf  1 Quadratfuss  des  Kleides  resp.  also  auf  dem  Kleide 
selbst  befände,  denn  nur  so  würde  es  möglich  sein,  zu  einer  Vorstellung  zu  gelangen, 
über  die  durch  Abreiben  verstäubte,  somit  zum  Verschlucken  resp.  zum  Einathmen 
disponible  Quantität,  welche  selbstredend  ebenfalls  wieder  nicht  vollständig  verschluckt 
resp.  eingeathmet  worden  ist.  Auch  würde  es  möglich  gewesen  sein,  die  abgeriebene 
Menge  approximativ  zu  bestimmen,  wenn  ein  gebrauchtes  Stück  des  Kleides  mit  einem 
ungebrauchten  desselben  Stoffes  auf  seinen  Arsenikgehalt  verglichen  worden  wäre. 
Wenngleich  nun  erfahrungsmässig  ist,  dass  nach  Ingerirung  relativ  kleiner  Quantitäten 
Arseniks  relativ  heftige  Vergiftungserscheinungen  beobachtet  worden  sind,  z.  B.  1 30  Gran 
ein-  bis  zweimal  täglich  sieben  Tage  hintereinander  genommen,  also  in  Summa  circa 
h Gran,  ausreichte,  (nicht  tödtliche)  Vergiftungserscheinungen  zu  erzeugen,  und  derglei- 
chen auch  zuweilen  in  Folge  des  Gebrauches  gewöhnlicher  arzneilicher  Dosen,  d.  h. 
*/2o  bis  Ql 7 Gran  beobachtet  werden,  wenngleich  also  hiermit  die  Idiosyncrasie  oder 
die  grosse  Empfänglichkeit  bewiesen,  welche  gewisse  Constitutionen  der  giftigen  Wirkung 
dieses  Mittels  entgegenbringen,  so  ist  einleuchtend,  dass  auch  dies  schliesslich  eine  Grenze 
haben  muss,  und  dass  auch  hier  das  post  hoc,  ergo  propter  hoc  nicht  ohne  Weiteres 
eine  Anwendung  finden  kann. 

Erwäge  ich  daher,  dass  die  Krankheitserscheinungen  solche  waren,  welche  auf  die 
Einwirkung  des  Arseniks  zwar  bezogen  werden  können,  aber  nicht  nothwendig  darauf 
bezogen  werden  müssen,  dass  dieselben  sich  zwar  bei  jedesmaligem  Tragen  des  Kleides 
eingestellt  haben  und  bei  Nichttragen  desselben  verschwunden  sein  sollen,  dass  diese  An- 
gaben aber  sehr  subjectiver  Natur  sind  und  sachverständiger  Begründung  entbehren, 
dass  in  der  Farbe  des  Kleides  zwar  erhebliche  Mengen  Arsenik  nachgewiesen,  aber  nicht 
feststeht,  wie  gross  annähernd  der  Arsenikgehalt  des  Kleides  und  die  abgeriebene  Menge 
gewesen,  so  kann  ich  mein  amtseidliches  Gutachten  nur  dahin  abgeben:  dass  die  Mög- 
lichkeit, dass  die  von  dem  Fräulein  S.  angegebenen  Kranhheitserscheinungen  Folgen 
einer  Arsenikvergiftung  durch  Tragen  des  qu.  gefärbten  Kleides  gewesen  seien,  nicht  von 
der  Hand  zu  weisen  sei. 

Die  nachfolgenden  Fälle  sind  für  die  Arsenikvergiftung  von  der 
allergrössten  Wichtigkeit,  weil  in  ihnen  die  schwierigsten  Fragen  zur 
Beantwortung  kamen,  und  weil  einige  von  ihnen  vom  Standpunkte  des 
sachverständigen  Arztes  nicht  gelöst  werden  konnten.  Sie  sind  gleich- 
zeitig wichtig  für  die  Beurtheiluug  des  Werthes  des  chemischen  Krite- 
riums. Ausserdem  zeigt  der  189.  Fall  entschieden  die  Möglichkeit  des 
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Uebergehens  des  Arseniks  in  die  Haare,  welche  Möglichkeit  bisher 
beanstandet  worden  ist.  Wir  wollen  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  sich 
unter  diesen  Fällen  drei  befinden,  wo  der  Verdacht  einer  Vergiftung 
nach  voraufgegangenem  Abortus  rege  wurde,  und  dass  in  allen  drei 
Fällen  Arsenik  vorgefunden  wurde,  dass  aber  allerdings  die  Beurthei- 
lung  dieses  Befundes  nicht  in  allen  drei  Fällen  nach  Lage  der  Sache 
dieselbe  sein  konnte. 

188.  Fall.  Arsenikvergiftung. 

Die  B.  stand  unter  dem  Verdacht  des  dreifachen  Mordes,  ihres  Ehemannes,  ihrer 
Schwägerin  und  ihrer  Mutter. 

Am  16.  October  1869  verstarb  der  Julius  Bolle  Nachmittags  o\  Uhr  unter  Sympto- 
men einer  Vergiftung.  Er  hatte  am  Morgen  desselben  Tages  7 \ Uhr  sich  für  einen 
Groschen  Getreidekümmel  holen  lassen,  und  aus  dieser  Flasche  seiner  eigenen  Angabe 
nach  drei,  nach  der  Augabe  eines  seiner  Kinder  zwei  Schluck  getrunken.  Um  81  Uhr 
fühlte  er  sich  unwohl.  Es  erfolgte  Erbrechen,  das  sich  wiederholte.  Nach  Angabe 
des  Dr.  W.,  sei  ihm  mitgetheilt  worden,  dass  Bolle  bereits  nach  f Stunde  sich  un- 
wohl gefühlt  habe.  W.  wurde  etwa  um  10  \ Uhr  zu  dem  Erkrankten  gerufen,  fand  ihn 
auf  einem  Sopha  liegend,  fast  pulslos.  Er  hatte  eine  hellgelbliche  Masse  ausgebrochen. 
Weitere  Symptome  des  Erkrankens  als  noch  der  Umstand,  dass  Bolle  „furchtbare 
Schmerzen“  gehabt,  und  dass  er  bei  vollkommener  Besinnung  bis  zu  seinem  Tode  ge- 
wesen, sind  von  den  behandelnden  Aerzten  weder  angegeben,  noch  erhoben  worden. 
Auch  über  die  Medication  constirt  nichts  weiter,  als  dass  „verschiedene  Gegenmittel, 
Brechmittel  etc.“  angewendet  worden  sind,  da  man  eine  Arsenikvergiftung  vermuthete. 
Sich  selbst  vergiftet  zu  haben,  stellte  Bolle,  trotz  eindringlichen  Ermahnens  der  Aerzte, 
in  Abrede.  Der  Verdacht  der  Thäterschaft  fiel  auf  seine  Frau,  welche  auch  im  Laufe 
der  Untersuchung  eingeräumt  hat,  dem  Getreidekümmel,  wie  die  chemische  Untersuchung 
ergeben,  eine  Flüssigkeit  zugesetzt  zu  haben.  Es  gehören  die  weiteren  Angaben  der 
Angeschuldigten  über  die  angebliche  Natur  dieser  Flüssigkeit  und  ihre  Absicht  bei  die- 
sem Hinzuthun  zu  dem  Kümmel  nicht  zu  unserem  Ressort,  da  sie  mit  der  Feststellung 
der  Todesursache  des  Bolle  nichts  gemein  haben.  Es  wurden  alsbald  von  dem  Dr.  W. 
ein  Tlieil  des  Kümmels,  von  welchem  Bolle  getrunken,  in  ein  Fläschchen  abgegossen 
und  ist  dieses  später  mit  zur  chemischen  Untersuchung  gegeben  worden,  auf  wrelche  wir 
weiter  unten  zurückkommen. 

Bei  der  am  17.  October  verrichteten  Obduction  der  Leiche  des  Bolle  fanden  wir 
an  für  die  Beurtheilung  wesentlichen  Punkten:  Die  Leiche  des  50jährigen  Mannes  ist 

wohlgenährt  und  noch  frisch.  Die  Leichenfarbe  ist  eine  schwach  gelbliche.  An  den 
Lippen  ist  nichts  Auffallendes  zu  bemerken.  Bei  der  inneren  Besichtigung  finden  sich 
die  Darmschlingen  in  den  hochgelegenen  Theilen  in  ihrem  Ueberzug  auffallend  geröthet. 
Der  Magen  äusserlich  blass,  enthält  einen  graugrünen  flüssigen  Inhalt  mit  kleinen  wei- 
chen Bröckclchen  untermischt,  welcher  einen  auffallenden  Geruch  nicht  hat.  Die  Schleim- 
haut ist  unversehrt,  nur  in  der  Gegend  beider  Magenöffnungen  leicht  geröthet,  eine 
Röthung,  welche  sich  in  den  Zwölffingerdarm  fortsetzt,  dessen  Inhalt  der  gleiche.  Der 
beschriebene  Inhalt  setzt  sich  durch  den  Dünndarm  hindurch  fort,  ohne  dass  an  seiner 
Schleimhaut  etwas  Auffallendes  zu  bemerken  ist.  Der  Inhalt  der  Dickdärme  besteht  m 
einer  sehr  flüssigen,  flockigen , sehr  schwach  gelb  gefärbten  Masse.  Die  Leber  etwas 
vergrössert,  stumpfrandig , beide  Lappen  beginnen  kugelförmig  zu  werden,  fühlen  sic 
höckerig  an,  und  zeigen  bei  Einschnitten  ein  durch  gelbe  und  braune  Flecke  gespren- 
keltes Ansehen,  ihr  Gewebe  ist  äusserst  derb,  nicht  blutreich.  Beide  Nieren  in  machti- 
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ger  Fettlage  eingehüllt,  von  normaler  Grösse  und  leicht  trennbarer  Kapsel,  ihr  Gewebe 
massig  blutreich.  Das  stark  mit  Fett  umwachsene  Herz  enthält  im  linken  Ventrikel 
und  Vorhof,  sowie  in  rechter  Kammer  und  Vorhof,  sowie  in  den  grossen  anliegenden 
Gefässen  eine  sehr  grosse  Menge  dunkelen  halbgeronnenen  Blutes.  Das  Herz  misst  von 
der  Spitze  zur  Querfurche  5 Zoll,  im  Querdurchmesser  ebensoviel  und  trifft  die  Vcr- 
grösserung  gleichmässig  beide  Hälften.  Die  Muskulatur  ist  nicht  verdickt,  die  Klappen 
gesund.  Unter  dem  innern  Herzüberzug  zahlreiche  Ecchymosirungen , auf  den  linken 
Ventrikel  beschränkt.  Einschnitte  in  die  Muskulatur  zeigen  dieselbe  graugelb  und  glanz- 
los. Die  linke  Lunge  stark  und  alt  verwachsen,  giebt  an  ihrer  Oberfläche  nichts  zu 
bemerken.  In  den  Bronchien,  auch  in  den  kleineren  findet  sich  durch  seine  Farbe 
kenntlicher  Mageninhalt.  Die  Schleimhaut  schon  faul.  Das  Gewebe  überall  lufthaltig, 
massig  bluthaltig,  ödematös.  Die  rechte  Lunge  verhält  sich  ganz  ebenso.  Die  Rachen- 
schleimhaut giebt  nichts  zu  bemerken,  sie  ist  blass,  und  wie  auch  die  der  Zunge,  auf 
der  ein  schwärzlicher  Beleg,  unversehrt.  Die  Speiseröhre,  deren  Schleimhaut  nirgend 
angeätzt,  ist  leer.  Die  harte  Hirnhaut  ist  durchweg  mit  dem  Schädeldach  verwachsen 
und  untrennbar,  blutarm;  im  Längsblutlciter  etwas  weich  geronnenes  Blut.  Die  weiche 
Hirnhaut  ebenfalls  wenig  bluthaltig,  von  der  Gehirnsubstanz  leicht  trennbar,  nicht  ver- 
dickt. Die  Hirusubstanz  feucht,  von  nicht  viel  Blutpunkten  durchzogen.  Im  Uebrigen 
giebt  das  Gehirn  nichts  zu  bemerken. 

Die  uns  mitgetheilten  Krankheitserscheiuungen,  nämlich  plötzliches  Erbrechen,  das 
nach  dem  Genuss  des  fraglichen  Kümmels  alsbald  aufgetreten,  verbunden  mit  heftigen 
Schmerzen  und  schnellem  Collapsus,  dem  schon  nach  wenigen  Stunden  der  Tod  folgte, 
der  im  Ganzen  negative  Leichenbefund,  welcher  eine  bestimmte  Todesursache  nicht  nach- 
wies, denn  weder  die  Vergrösserung  des  Herzens,  ohne  Verdickung  oder  Verdünnung 
der  Muskulatur  und  Klappenfehler,  noch  die  chronische  Leberkrankheit  und  reichliche 
Fettablagerang,  welche  an  sich  krankhafter  Natur  sind,  konnten  das  plötzliche  und  unter 
den  angegebenen  Erscheinungen  tödtliche  Erkranken  des  Bolle  erklären,  waren  ge- 
eignet den  Verdacht  auf  eine  Vergiftung  unter  Berücksichtigung  der  obwaltenden 
Nebenumstände  zu  unterstützen,  und  mussten  wir  deshalb  die  chemische  Untersuchung  der 
Leichencontenta,  wie  auch  des  Gehaltes  der  in  Beschlag  genommenen  Flasche  beantragen. 

Diese  ergab  mm  in  dem  Magen,  Mageninhalt  und  Speiseröhre  des  Verstorbenen 
0,0132  Grm.  arsenige  Säure,  sowie  in  den  Stücken  der  Leber,  Milz,  Niere,  Limge  und 
Blut:  0,00513  Grm.  arsenige  Säure. 

Es  war  hierdurch  nicht  nur  der  Beweis  der  Anwesenheit  des  Arseniks  im  Magen 
des  Verstorbenen,  sondern  auch  der  Beweis  der  Resorption  des  Giftes  geliefert,  und  da 
feststeht,  dass  der  Verstorbene  erbrochen  und  ihm  Brechmittel  gereicht  waren,  da  ferner 
der  Darmkanal  dünnflüssige  Massen  enthielt,  nach  welchen  zu  urtheilen,  dass  er  auch 
laxirt  habe,  da  ferner  notorisch  Gegenmittel  angewendet  worden  waren  (anscheinend 
Eisenpräparate),  so  ist  ersichtlich,  dass  ein  grosser  Theil  des  ingerirten  Arseniks  wieder 
fortgeschafft,  resp.  neutralisirt  worden  war. 

Nun  aber  ergab  ferner  die  Untersuchung  des  Getreidekümmels,  von  welchem  der 
Bolle  getrunken  hatte,  in  100  Ccm.  die  Menge  von  1,5216  Grammen  arseniger  Säure, 
d.  h.  mehr  als  24  Gran  Arsenik  in  etwa  einem  Weinglas  voll  Flüssigkeit,  wonach  sich, 
wenn  wir  ein  solches  auf  vier  Schluck  berechnen  wollen , was  sicherlich  für  einen  an 
Schnaps  gewöhnten  Menschen  sehr  kleine  Mengen  sind,  immer  noch  die  in  einem  Schluck 
Schnaps  enthaltene  Menge  Arseniks  auf  sechs  Gran  berechnen  würde. 

Dies  aber  ist  erfahrungsmässig  eine  zur  Herbeiführung  des  Todes  mehr  als  hin- 
reichende Menge.  Da  nun  Bolle  zwei  bis  drei  Schluck  der  beregten  Flüssigkeit  ge- 
trunken hat,  so  ist  auch,  wohin  wir  uns  amtseidlich  erklären  der  Tod  des  Bolle  die 
Folge  einer  Arsenikvergiftung  gewesen 
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189.  Fall.  Ausgrabung.  Zweifelhafte  Arsenikvergiftung. 

Am  28.  September  1868  verstarb  die  verehelichte  Strietz,  anscheinend  an  einer 
„Unterleibsentzündung“,  nach  17tägigem  Krankenlager. 

Ueber  diese  Krankheit  und  ihre  vielleichtige  Veranlassung  hat  die  Untersuchung 
Folgendes  ergeben: 

Die  33jährige  Strietz,  welche,  wie  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  constirt,  bereits 
im  März  1867  sich  durch  Anwendung  mechanischer  Mittel  die  Leibesfrucht  hat  abtrei- 
ben lassen,  hat  nach  dem  Eingeständniss  der  Hebamme  Walterschaft  sich  von  dieser 
auch  abermals  einen  künstlichen  Abortus  etwa  im  vierten  Monat  der  Schwangerschaft 
bewirken  lassen. 

Die  von  ihr  vorgenommene  Manipulation  beschreibt  die  W.  dahin,  dass  sie  die  S. 
auf  einen  Stuhl  sich  habe  setzen  lassen,  einen  Mutterspiegel  in  die  Geschlechtstheile 
derselben  eingebracht  habe  und  dann  eine  gewöhnliche  Holzstricknadel  durch  den  Mut- 
termund etwa  5 Zoll  tief  eingeführt  habe. 

Die  W.  will  zwar  diese  Operation  vier  Wochen  vor  Eintritt  der  Fehlgeburt  vorge- 
nommen und  nicht  wiederholt  haben;  indess  sind  ihre  Angaben  in  dieser  Beziehung 
schwankend. 

Fest  steht,  dass  sie  auch  am  Tage  der  Erkrankung  der  S.,  11.  September,  in  der 
Morgenstunde  bei  ihr  gewesen  und  allein  mit  ihr  in  ein  Zimmer  gegangen  ist,  und  giebt 
die  Bolle  an,  dass  ihr  die  S.  mitgetheilt  habe,  dass  ihr  an  jenem  Freitag  Morgen  die 
W.  die  Leibesfrucht  zertört  habe. 

Irgend  ein  inneres  Mittel  will  sie  der  S.  nicht  eingegeben  haben. 

Die  Fehlgeburt  erfolgte  zwischen  Freitag  den  11.  und  Sonnabend  den  12.  Sep- 
tember. 

Der  abgegangene,  in  Spiritus  auf  bewahrte  Fötus  ist  saisirt  worden.  Er  ist  dem 
äusseren  Anscheine  nach  eine  etwa  im  dritten  resp.  im  vierten  Schwangerschaftsmonat 
ausgestossene  Frucht;  genauer  ist  das  Alter,  da  sie  aus  dem  Glase,  in  dem  sie  gefunden, 
nicht  entfernt  wurde,  als  zur  Untersuchung  irrelevant,  nicht  bestimmt  worden. 

Am  Freitag  Nachmittag  ist  die  S.  erkrankt.  Sie  ist  am  Vormittag  noch  von  der 
Nobring,  welche  im  Hause  schneiderte,  gesund  gesehen  worden,  es  hörte  dieselbe  aber 
von  einer  der  Töchter  am  Nachmittage,  dass  sich  die  S.  gelegt  habe.  Um  2 Uhr  etwa 
erschien  die  Friseurin  Heinz e,  und  hörte  ebenfalls,,  dass  die  S.  sich  auf  das  Bett  ge- 
legt habe.  Sie  musste  eine  Stunde  lang  warten,  wurde  aber  demnächst  zur  S.  gerufen 
und  frisirte  dieselbe.  Bei  dieser  Gelegenheit  wurde  sie  ohnmächtig  und  fiel  vom  Stuhl. 
Sie  erholte  sich  etwas  und  ging  dann  nach  unten,  um  Kaffee  zu  trinken:  indess  horte 
anderen  Tags  diese  Zeugin,  dass  bald  nach  dem  Heruntergehen  sich  die  S.  so  unwohl 
gefühlt  habe,  dass  sie  habe  zu  Bett  gehen  müssen.  Sie  ist  dann  nicht  wieder  aufge- 


standen. 

Bereits  am  Sonnabend,  den  12.  September,  hat  die  Erkrankte  Dr.  B.,  der  Hausarzt 
der  Familie,  gesehen,  und  mehrmals  täglich  besucht,  am  21.  consultirte  er  mit  Dr.  W., 
am  22.  mit  Dr.  W.  und  am  23.  blieb  er,  da  Dr.  G.  die  Behandlung  übernommen 

hat,  fort. 

Ueber  die  Krankheitserscheinungen,  welche  Dr.  B.  beobachtet  hat,  spricht  ei  sic  i 
Anfangs  nicht  in  einer  Weise  aus,  dass  man  daraus  ein  klares  Bild  über  die  Erschei- 
nungen und  den  Verlauf  der  Krankheit  bis  zu  seinem  Zusammentreffen  mit  Dr.  W. 
gewinnen  könnte.  Von  einem  Abortus  will  er  Seitens  der  Angehörigen  nichts  erfalnen 
haben.  Er  sagt  nur  ganz  allgemein,  die  Krankheit  sei  ihm  nicht  ganz  unbedenklich 
erschienen,  namentlich  habe  er  eine  Benommenheit  des  Kopfes  vorgefunden.  Welche 
Erscheinungen  er  übrigens  beobachtet  und  in  welcher  Reihenfolge  etwa  dieselben  aufge- 
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treten  sind,  darüber  erfahrenrwir  von  ihm  gar  nichts.  Er  spricht  nur  das  Urtkoil  aus, 
dass  die  Kranke  die  Erscheinungen  einer  acuten  Arsenikvergiftung  nicht  gezeigt  habe, 
und  dass  er  auch  für  eine  chronische  Arsenikvergiftung  keine  besonderen  Krankheits- 
erscheinungen anführen  könne,  bei  welcher  Gelegenheit  beiläufig  erwähnt  wird,  dass 
„unfreiwillige“  Ausleerungen  vorhanden  gewesen  seien,  gleichzeitig  aber  gesagt  wird,  dass 
„während  der  Krankheit“  ein  Abführmittel  gegeben  worden  sei,  dass  ein  aufgeschwollener 
Leib,  Benommenheit  des  Kopfes  und  Delirien  vorhanden  gewesen  seien.  Erbrechen  bat 
er  imless  überhaupt  nicht  beobachtet.  Er  habe  die  Krankheit  für  eine  .Gebärmutter- 
entzündung mit  typhösen  Erscheinungen  gehalten. 

Es  wurde  hiernach  eine  zweite  Vernehmung  nothwendig.  In  dieser  äusserte  er  sich 
dahin,  dass  er  bei  seinem  ersten  Besuch  bei  der  S.  einen  Puls  von  etwa  130  Schlägen 
in  der  Minute  gefunden,  dass  sie  lebhaftes  Fieber  und  heisse  Haut  gehabt  habe.  Die 
Prostration  habe  sich  namentlich  durch  die  Physiognomie,  sowie  in  der  ganzen  Haltung 
der  Patientin  gezeigt.  Die  Benommenheit  des  Kopfes  sei  erst  in  den  folgenden  Tagen 
eingetreten.  Erbrechen  und  Diarrhöe  habe  er  beim  ersten  Besuche  nicht  beobachtet, 
auch  nichts  davon  gehört,  auch  habe  die  Kranke  nicht  über  besondere  Schmerzen  im 
Halse  geklagt.  In  den  nächstfolgenden  Tagen  habe  sich  die  Krankheit  in  ihren  Symp- 
tomen wenig  verändert,  wohl  aber  in  sich  verschlimmert.  Es  traten  während  dieser 
Zeit  Unterleibsschmerzen  und  zwar  in  der  Gegend  des  Schoosses  auf,  weshalb  Blutegel 
verordnet  wurden. 

Gegen  den  achten  Tag  der  Krankheit  stellten  sich  heftige  Schüttelfröste  ein,  wobei 
sich  die  Milz  nicht  vergrössert  zeigte,  welche  Frostanfälle  sich  wiederholten.  Erbrechen 
und  Diarrhöe  habe  er  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes  nicht  beobachtet.  Die 
unwillkürlichen  Stühle  traten  nach  einem  Abführmittel  am  21.  September  auf  und  blie- 
ben, nachdem  die  Wirkung  desselben  offenbar  vorüber  sein  musste  und  trotzdem  ein 
Opiat  gegeben  worden,  am  folgenden  Tage  jedoch  nur  in  mässiger  Frequenz  bei,  und 
stellten  sich  zu  dieser  Zeit  Spuren  des  beginnenden  Decubitus  ein. 

Am  21.  September,  also  am  elften  Tage  der  Krankheit,  sah,  nach  Dr.  B.’s  Notiz, 
Dr.  W.  die  Kranke.  Er  fand  sie  in  besinnlichem  Zustande  und  konnte  dieselbe  über 
alle  seine  Fragen  Auskunft  ertheilen.  Er  führt  an,  dass  er  die  Strietz  quoad  genitalia 
■untersucht  habe,  eine  Verletzung  dieser  nicht  wahrgenommen  habe,  dass  er  das  Leiden ' 
als  ein  mit  einem  voraufgegangenen  Abortus  im  Zusammenhang  stehendes  Kindbett- 
fieber, d.  h.  Gebärmutterentzündung  mit  übelriechendem  Ausfluss,  Eintritt  von  Eiter 
in  das  Blut,  sich  documentirend  durch  wiederholte  heftige  Schüttelfröste,  erkannt  habe. 
Er  erklärt  ferner,  dass  er  sich  dem  Dr.  B.  gegenüber  unumwunden  dahin  ausgesprochen 
habe,  dass  der  Befund  einen  voraufgegangenen  Abortus  nachweise,  und  dass  Dr.  B., 
welcher  bis  dahin  auf  die  Idee  einer  Gebärmutterentzündung  in  Folge  eines  Abortus 
nicht  gekommen  war,  ihm  hiernach  beigestimmt  habe,  und  hätten  sie  die  Krankheit  als 
ein  typhöses  Fieber  durch  Gebärmutterentzündung  mit  voraufgegangenera  Abortus 
bezeichnet.  Symptome  einer  Arsenikvergiftung  giebt  Dr.  W.  an  nicht  beobachtet  zu 
haben. 

Geh.-Rath  Dr.  W.,  von  dem  Dr.  B.  durch  Strietz  gehört  haben  will,  dass  er  die 
Krankheit  für  Rheumatismus  der  Gelenke  erklärt  habe,  und  der  nach  Dr.  B.’s  Notiz 
die  Kranke  am  22.  September  gesehen  hat,  erklärt,  dass  ihm  Mittheilung  davon  gemacht 
worden,  dass  eine  Entbindung  voraufgegangen  sei.  Er  traf  die  Kranke  ebenfalls  in 
besinnlichem  Zustand,  und  Symptome,  welche  auf  eine  Unterleibsentzündung  hindeute- 
ten. Auf  solche  Erscheinungen,  welche  auf  eine  Arsenik  Vergiftung  hindeuteten,  habe 
er  bei  seinem  kurzen  Besuche  keine  Acht  gehabt,  und  habe  sie  überhaupt  nicht  näher 
untersucht.  Verordnet  habe  er  nichts. 

Dr.  G.  übernahm  die  Behandlung  etwa  am  23.  September  und  war  ihm  seiner 
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Angabe  nach  nicht  allein  ein  Abortus,  sondern  auch  mitgetheilt  worden,  dass  es  sich  um 
einen  vorsätzlichen  Abortus  handle.  Er  fand  die  Frau  sehr  krank,  durchgängig  in 
Fieberphantasien,  nur  durch  vorsichtige  und  langsame  Anreden  auf  kurze  Zeit  wach 
zu  rufen.  Sie  beklagte  sich  hauptsächlich  über  auffallende  allgemeine  Körperschwäche, 
Schmerzhaftigkeit  und  Spannung  des  Leibes,  Trockenheit  der  Zunge,  grossen  Durst, 
Schlaflosigkeit,  Erscheinungen  verschiedener  Personen,  wenn  sie  versuche  einzuschlafen. 
Objectiv  constatirte  er  heisse  Haut,  trockene,  schwarzbraun  belegte  Zunge,  bedeutende 
Pulsfrequenz,  Aufgetriebenheit  des  Bauches,  besonders  vom  Nabel  abwärts,  grosse 
Schmerzhaftigkeit  beim  Druck  der  Gebärmutter-  und  Blinddarm-Gegend ; häufige  gallige 
Stühle.  Ob  Brechneigung  vorhanden  gewesen,  ist  ihm  nicht  mehr  erinnerlich.  Er  nahm 
nach  diesen  Befunden  an,  dass  die  Patientin  au  einer  Gebärmutter-  und  Bauchfellent- 
zündung erkrankt  sei,  und  dass  schon  einzelne  Stellen  brandig  geworden  seien.  Während 
diese  Beobachtungen  auf  den  zweiten  Tag  seiner  Behandlung  entfallen,  kehrte  an  den 
folgenden  Tagen  das  Bewusstsein  auch  bei  scharfem  Anreden  nicht  zurück,  die  Kräfte 
nahmen  schnell  ab,  und  ungefähr  am  sechsten  oder  achten  Tage  erfolgte  der  Tod,  nachdem 
die  Auftreibung  des  Unterleibes  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht  hatte.  Erscheinungen, 
welche  auf  eine  Arsenikvergiftung  schliessen  liessen,  sind  diesem  Arzte  nicht  aufgefallen. 
Bei  den  eigenen  Angaben  der  Kranken  im  noch  bewussten  Zustand,  klagte  sie  nicht 
über  Brennen  im  Halse,  oder  Schmerzhaftigkeit  im  Magen ; auch  beobachtete  er  nicht  die 
bei  chronischer  Arsenikvergiftung  eigenthümliche  Hautbeschaffenheit. 

Die  Nobring  giebt  an,  dass  sie  seit  Sonnabend,  den  15.  September,  fast  ständig 
um  die  Kranke  gewesen  sei.  Sie  habe  wenig  oder  gar  nicht  dann  noch  mit  ihr  sprechen 
können.  Dieselbe  habe  phantasirt.  Ob  die  Kranke  während  ihrer  Krankheit  gebrochen, 
erinnere  sie  sich  nicht  mehr.  Genossen  habe  sie  ausser  den  ihr  verschriebenen  Medica- 
menten  wenig  oder  gar  nichts.  Bewusstlos  sei  sie  dann  in  ihrer  und  vieler  anderei 
Personen  Gegenwart  am  28.  September  gestorben. 

Die  grauen  Schwestern,  welche  gleichzeitig  als  Krankenwärterinnen  fungirten,  geben 
an,  dass,  als  sie  am  20.  resp.  21.  September  die  Pflege  übernahmen,  die  Strietz  noch 
im  besinnlichen  Zustande  gewesen  sei,  in  den  späteren  Tagen  meist  in  Fiebei  phantasien 
gelegen  habe.  Die  Kranke  war  sehr  schwach,  nicht  im  Stande  allein  zu  essen.  Durch- 
fall habe  sie  gehabt.  Im  Uebrigen  habe  sie  über  che  Krankheitserscheinungen  keine 
genaue  Erinnerung  bewahrt. 

Bekleidet  wurde  die  Leiche  nach  Angabe  der  verehelichten  Nackendahl  mit  einer 
weissen  Nachtjacke,  baumwollenen  Strümpfen  und  Handschuhen,  alles  beieits  in  Vi  äsclie 
gewesen.  Einen  Haarputz  hat  sie  nicht  getragen.  Haarnadeln  wurden,  wie  die  Heinz e 
angiebt,  zur  Frisur  verwendet. 

Am  12.  December  1869  verrichteten  wir  die  Obduction  der  mit  dem  Sarge  ausge- 
grabenen Leiche.  ,. 

Wir  fanden  den  Sarg  vollkommen  wohl  erhalten,  und  nach  dessen  Eröffnung  die 
Leiche  in  ihren  Hüllen.  Nachdem  dieselbe  aus  dem  Sarge  entfernt,  fanden  wir  sie 
vollständig  mumificirt  und  mit  einem  mehlartigen,  gelblichen  Pulvei , welches  dnsciei 
nencl  von  zerfallenem  Schimmel  herrührt,  bedeckt.  Der  Schädel  ist  von  dei  ii 
Säule  gelöst,  aller  Weichtheile  beraubt  und  auch  von  den  Haaren  entblosst.  Diese 
finden  sich  verfilzt  mit  zahlreichen  Fliegenlarven  bedeckt  neben  dem  Schädel.  Aue  i c ei 
Unterkiefer  ist  aus  dem  Gelenk  gelöst  und  seiner  Weichtheile  beraubt.  Die  Haswr  e 
hängen  nur  lose  zusammen,  von  da  ab  aber  ist  die  Leiche  ziemlich  dei  Aussei  en 
nach  erhalten,  die  Hände  ebenfalls  skeletirt.  An  Stelle  dei  Brustwarzen  e nc . 
zwei  etwa  zweigroschenstückgrosse  Oeffnungen.  Die  Weichtheile  schneie  en 
Eröffnung  der  Brust-  und  Bauchhöhle  lederartig.  Die  Kippen  liegen  lose.  Von  särn 
liehen  Organen  ist  kein  einziges  mehr  seiner  Form  nach  erhalten,  es  stellen  Meine) 
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die  sämmtlichen  Eingeweide  der  Bauchhöhle,  wie  der  Brusthöhle  eine  gleichartige,  leder- 
artig zu  schneidende,  schwärzlich  gefärbte  Masse  dar.  Die  Schädelhöhle  ist  vollkom- 
men leer. 

Es  wurden  zur  chemischen  Untersuchung  zurückgestellt:  1)  ein  Stück  der  noch  vor- 
handenen Weichtheile,  von  der  Itückenwand  der  Unterleibshühle  hergenommen;  2)  ein 
Stück  von  den  Weichtheilen  des  rechten  Oberschenkels  nebst  mehreren  Rippen;  3)  die 
vorhandenen  Haupthaare;  4)  Hobelspäne  aus  dem  Sargo;  5)  Erde  des  Kirchhofes  unter, 
zu  Seiten  und  über  dem  Sarge. 

Die  von  dem  Prof.  Dr.  Sonnenschein  angestellte  chemische  Untersuchung  ergab: 

1)  dass  in  den  vorhandenen,  200  Grm.  wiegenden  Weichtheilen,  von  der  ltücken- 
wand  der  Unterleibshöhle  hergenommen,  sich  0,0012  Grm.  arsenige  Säure  vorfanden; 

2)  dass  in  den  75,0  Grm.  Weichtheilen  des  Oberschenkels  unwägbare,  aber  sicht- 
bare Spuren  von  arseniger  Säure  vorhanden  waren; 

3)  dass  in  den  Rippen,  G0,0  Grm.  wiegend,  geringe,  nicht  wägbare  Spuren  arseniger 
Säure  vorhanden  waren; 

4)  dass  in  05,0  Grm.  der  Haupthaare  sehr  deutliche  Spuren  von  Arsenik  vorhan- 
den waren,  die  sich  für  das  sämmtliche  vorhandene  Haar  von  95,0  Grm.  Gewicht,  auf 
0,0024  Grm.  arseniger  Säure  berechnen  liess.  In  den  Haarnadeln,  welche  im  Haar 
gefunden  wurden,  war  kein  Arsenik  vorhanden; 

5)  dass  sich  in  30,0  Grm.  Hobelspäne,  unter  dem  Haupte  der  Leiche  entnommen, 
nicht  wägbare,  aber  sichtbare  Spuren  Arsenik  fanden; 

G)  dass  in  75  Grm.  Hobelspäne,  unter  dem  Körper  der  Leiche  entnommen,  sich 
ähnliche  Spuren  wie  bei  Nr.  5 fanden; 

7)  dass  in  33  Gnn  Hobelspäne,  ohne  nähere  Bezeichnung,  gar  kein  Arsenik  nach- 
weisbar war; 

8)  dass  in  der  oberhalb  des  Sarges  entnommenen,  circa  250  Grm.  wägenden  Kirch- 
hofserde gar  kein  Arsenik  nachweisbar  war; 

9)  dass  in  550  Grm.  wägender,  rechts  von  dem  Sarge  entnommener  Kirchhofserde 
nicht  wägbare,  kaum  sichtbare  Spuren  von  Arsenik  enthalten  waren; 

10)  dass  in  500  Grm.  der  links  von  dem  Sarge  entnommenen  Kirehhofserde  deut- 
liche Spuren  von  Arsenik  enthalten  waren; 

11)  dass  in  600  Grm.  der  unterhalb  des  Sarges  entnommenen  Kirchhofserde  deut- 
liche, aber  schwächere  Spuren  von  Arsenik  wie  bei  Nr.  10  enthalten  waren. 

Es  wurde  ausserdem  der  Fötus  chemisch  durch  Prof.  Dr.  Sonnenschein  untersucht. 
Hierbei  wurde  keine  Spur  von  Arsenik  gefunden.  — 

Wenn  von  den  vorstehenden  Thatsachen  — sagten  wir  im  Gutachten  — nur  das 
bekannt  wäre,  dass  der  Strietz  in  der  beschriebenen  Weise  ein  gewaltsamer  Abortus 
ei  zeugt  worden  ist,  an  welchen  sich  eine  sich  stetig  verschlimmernde  Krankheit  ange- 
schlossen hat,  im  Verlaufe  deren  Schmerzen  im  Bauch,  ein  jauchiger  Ausfluss  aus  den 
Geschlechtstheilen,  Schüttelfröste,  Durchfälle,  Delirien  aufgetreten  sind,  welche  von  den 
die  Kranke  behandelnden  Aerzten  nahezu  einstimmig  für  eine  Gebärmutter-  resp. 
Unteileibsentzünduug  erklärt  wurde,  die  einen  putriden  Charakter  angenommen  habe, 
so  würde  man  eine  solche  Krankheit  nicht  allein  als  eine  natürliche,  nicht  seltene 
Folge  eines  zumal  künstlich  erzeugten  Abortus  ansehen,  sondern  auch  diese  Krankheit, 
als  eine  nahezu  stets  letale,  als  die  Todesursache  im  vorliegenden  Falle  erachten 
können  und  müssen. 

Wenn  andererseits  von  den  vorstehenden  Thalsachen  wieder  nichts  anderes  bekannt 
wäre,  als  dass  die  nach  circa  einem  Jahre  ausgegrabeue  Leiche  mumificirt  gefunden 
worden,  und  dass  die  chemische  Untersuchung  in  derselben  nach  dieser  Zeit  wägbare 
Casper-Liman.  Gerichtl.  Med.  G.  Aufl.  II. 
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Mengen  Arsenik  habe  nachweisen  können,  so  würde  man  zu  schliessen  berechtigt  sein, 
dass  der  Genuss  von  Arsenik  die  Veranlassung  zum  Tode  der  Denata  gewesen  sei. 

Unter  diesen  Umständen  erwächst  uns  die  Aufgabe  zu  untersuchen: 

1)  Ist  vielleicht  jene  Krankheit,  welche  dem  Abortus  gefolgt  ist,  keine  putride 
Gebärmutterentzündung  gewesen,  sondern  eine  Vergiftungskrankheit  P 

2)  Ist  vielleicht  der  durch  die  chemische  Untersuchung  aufgefundene  Arsenik  nicht 
in  die  Leiche  durch  Einverleibung  bei  Lebzeiten  der  Denata  gekommen,  sondern  erst 
,nach  dem  Tode  in  die  Leiche  gerathen? 

3)  Wenn  diese  Frage  verneint  werden  muss,  war  der  Tod  die  Folge  der  Einver- 
leibung des  Arseniks? 

So  unvollkommen  auch  trotz  wiederholter  Bemühungen  die  Berichte  über  den  Krank- 
heitsverlauf sind,  namentlich  die  Befunde  einer  objectiven  Diagnostik  in  der  ersten  Zeit 
des  Krankseins  der  Strietz  vermisst  werden,  so  lässt  sich  doch  aus  einer  Zusammen- 
stellung aller  Berichte  etwa  folgendes  Krankheitsbild  construiren. 

Von  Anfang  an,  d.  h.  bald  nach  vollendetem  Abortus,  fieberte  die  Explorata  lebhaft, 
mit  heisser,  trockener  Haut.  Es  stellten  sich  Schmerzen  in  der  Regio  hypogastrica  ein, 
bald  darauf  fand  sich,  ein  jauchender  Ausfluss  aus  den  Geschlechlstlieilen,  es  traten 
Schüttelfröste  ein,  eine  schon  Anfangs  bemerkte  Prostratio  viriurn  nahm  bei  lebhaftem 
Fieber,  trockener  Zunge  grössere  Dimensionen  an,  Benommenheit  des  Kopfes,  wTelche 
schon  frühzeitig  eingetreten  war,  wurde  zur  Unbesinnlichkeit,  mit  vielfachen  Delirien 
verbunden,  es  war  gegen  die  Mitte  der  Krankheit  ein  galliger,  bis  an  das  Ende  dersel- 
ben andauernder,  theils  unfreiwillig  entleerter  Durchfall  vorhanden.  Decubitus  stellte 
sich  ein  und  in  vollkommener  Bewusstlosigkeit  endete  das  Leben  der  Denata  am  18. 
Tage  der  Krankheit. 

Betrachtet  man  unbefangen  und  ohne  Voreingenommenheit  diese  Krankheitserschei- 
nungen und  ihre  Aufeinanderfolge,  so  ist  wohl  die  Diagnose  einer  purulenten  Infection 
in  Folge  einer  durch  Abortus  erzeugten  Gebärmutterentzündung  zu  stellen,  nicht  aber 
ist  nach  diesen  namhaft  gemachten  Erscheinungen  die  Diagnose  auf  eine  Vergiftungs- 
krankheit durch  Arsenik  zu  machen. 

Sieht  man  von  jenen  ganz  acut  verlaufenden  Fällen,  wie  der  Krankkeitsprocess, 
welchem  z.  B.  Bolle  (s.  vorigen  Fall)  erlag,  ab,  wo  in  wenigen  Stunden  der  Tod  ein- 
tritt  nach  voraufgegangenem  heftigen  Brechdurchfall  mit  lebhaften  Schmerzen  im  Magen 
und  Bauch,  schnell  folgendem  Collapsus  und  Cyan  ose,  so  dass  die  Menschen  bald  kalt 
und  pulslos  werden  (wie  bei  der  Cholera),  und  von  jenen  Fällen,  wo  uach  Ingestion 
orosser  Dosen  Arsenik  zwar  kein  Brechdurchfall,  sondern  lebhaftes,  mit  Ohnmächten  ver- 
bundenes Schwächegefühl,  Somnolenz  und  Tod  nach  wenigen  Stunden  beobachtet  wor- 
den ist,  so  ist  der  gewöhnliche  Verlauf  der  Arsenik  Vergiftung  mit  subacutem  Charakter 
folgender:  Heftiges  und  reichliches  Erbrechen,  Gefühl  von  Rauhigkeit,  Hitze,  Zusammen- 
schnüren im  Schlunde,  schmerzhaftes  Schlingen  bei  ziemlich  unverändertem  Aussehen 
der  Zunge,  Durchfälle,  Bauchschmerzen,  welche  zuweilen  fehlen,  während  in  anderen 
Fällen  ein  vom  Munde  bis  zum  After  sich  erstreckendes  Brennen  geklagt  wird,  unlösch- 
barer Durst,  Magenschmerz,  Beklemmung,  schweres  Athmen,  Schwächegefühl.  Später 
treten  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  Krämpfe  mit  Ohnmächten,  Hauteruptionen  (Petechien, 
Bläschen,  Papeln,  gelbsüchtiges  Aussehen)  ein,  das  Gesicht  wird  aufgetrieben,  cyanotisch, 
die  Zunge  roth,  trocken;  die  Respiration  schneller,  der  Puls  schwächer,  das  Bewusst- 
sein trübt  sich,  Delirien  treten  auf,  Krämpfe  in  den  Extremitäten,  Kaltwerden  des 
Körpers,  und  endlich  tritt  der  Tod  nach  einem  Krankheitsverlaufe  von  zwei  bis  zehn 

Tagen  ein.  , ' 

Endlich  sei  auch  noch  beiläufig  erwähnt,  dass  die  langsame  (chronische)  Arsem  - 
Vergiftung  sich  äussert  durch  Gefühl  von  Hitze  und  Rauhigkeit  im  Schlunde,  Erbrechen 
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nach  Nahrungsaufnahme,  Magenschinerz  und  Colik,  in  Folge  dessen  mangelhafte  Ver- 
dauung und  Ernährung,  Abmagerung  und  Verfallen  der  Gesichtszüge.  Unter  öfterem 
Wechsel  von  Nachlass  und  Steigerung  der  Erscheinungen  stellen  sich  Ilautaffectionen 
ein,  Jucken,  ferner  Abgeschlagenheit , Schwäche,  Schwindel,  Lähmungen,  Maras- 
mus, Tod. 

Kein  einziges  der  beschriebenen  Krankheitsbilder  der  Arsenikvergiftung,  soweit 
deren  Fixirung  bisher  der  Wissenschaft  möglich  gewesen  ist,  lässt  sich  nur  annähernd 
mit  den  bei  der  Strietz  wahrgenommenen  Erscheinungen  während  ihrer  Krankheit  ver- 
gleichen. 

Will  man  annehmen,  dass  sie  vor  Eintritt  des  Abortus  Arsenik  genossen  habe,  und 
dass  dasselbe  seine  stürmische  Wirkung  bereits  geäussert  hatte,  als  Dr.  B.  erschien, 
dass  sämmtliche  Aerzte  somit  nur  eine  Quasi -Nachkrankheit  der  Vergiftung  behandelt 
und  nicht  erkannt  hätten,  so  widerspricht  dem,  abgesehen  von  der  Krankheitsdauer, 
auch  der  Verlauf  und  die  Erscheinungen  der  Krankheit.  Zudem  hätte  dem  Dr.  B. 
doch  nicht  das  Voraufgegangene  in  dem  Maasse  entgehen  können,  als  es  der  Fall  ge- 
wesen sein  müsste;  denn  die  Strietz,  bis  Freitag  Morgen  gesund,  erkrankte  Nachmittags, 
abortirte  gegen  Morgen  des  Sonnabend,  an  welchem  Tage  bereits  Dr.  B.  erschien,  und 
hätte  ein  solcher  Sturm  von  Erscheinungen,  wie  eine  acute  Vergiftungskrankheit  durch 
Erbrechen  und  Laxiren  erzeugt,  wohl  füglich  abgesehen  von  der  Augeschuldigten,  den 
übrigen  Familienmitgliedern  nicht  entgehen  können.  Zudem  ist  auch  im  Fötus  Arsenik 
nicht  gefunden  worden. 

Das  also,  dass  eine  Gebärmutterentzündung  mit  purulenter  Infection  des  Blutes, 
wofür  das  Fieber,  die  hohe  Temperatur,  der  jauchige  Ausfluss,  die  Schüttelfröste,  welche 
Symptome  gar  nicht  auf  eine  Arsenikvergiftung  entfallen  können , vorhanden  gewesen 
sei,  bleibt  eine  als  feststehende  Thatsache. 

Möglich  blieb  somit  nur  eine  Ingerirung  des  Giftes  während  des  Verlaufes  der 
Krankheit. 

Aber  es  ist  hierbei  zu  bemerken,  dass  Erscheinungen,  welche  auf  eine  solche 
deuten,  nicht  namhaft  gemacht  sind,  und  dass  namentlich  während  des  ganzen  Krank- 
heitsverlaufes nach  den  actenmässig  deponirten  Symptomen  sich  eigentlich  kein  Zeit- 
punkt bestimmen  lässt,  wann  denn  nun  die  Ingerirung  erfolgt  sein  möchte. 

Erwiesen  also  ist  eine  solche  Ingerirung  durch  die  Krankheitserscheinungen  und  die 
gesetzte  Gesundheitsbeschädigung  nicht. 

Die  Möglichkeit,  dass  eine  solche  dennoch  vorgekommen,  können  wir  immerhin 
nicht  in  Abrede  stellen  bei  der  im  Ganzen  höchst  lückenhaften  Beobachtung  der  Krank- 
heitserscheinungen und  dem  Wechsel  der  untersuchenden  Aerzte,  von  denen  keiner 
eigentlich  die  Erkrankte  dauernd  unter  Beobachtung  gehabt  hat. 

Dennoch  hat  die  chemische  Untersuchung  Arsenik  in  der  Leiche  nachgewiesen. 

Es  fragt  sich,  ob  diese  Thatsache  geeignet  ist,  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  dies 
Arsenik  im  Leben  der  Denata  einverleibt  worden  sei. 

Wii  wollen  hieibei  nicht  zurückkommen  auf  die  Einwürfe,  welche  man  dem  Werlhe 
des  Befundes  des  Arseniks  in  der  Leiche  bei  Gelegenheit  früherer  gerichtlicher  Proee- 
duten  gemacht  hat,  wonach  man  das  Arsenik  als  einen  normalen  Bestandtheil  der  Ein- 
geweide und  Knochen  betrachtete,  eine  Irrlehre,  die  ihr  Urheber  Orfila  vor  der  Pariser 
Academie  selbst  bat  zurücknehmen  müssen,  oder  auf  die  der  Vertheidigung  stets  sehr 
willkommene  Annahme,  „dass  das  Arsenik  überall  in  der  Natur  verbreitet  sei“.  Die 
Geschichte  hat  wie  über  die  erstere  Hypothese,  so  auch  über  dieses  Phantom  des 
Pantheismus  des  Arseniks  gerichtet. 

Eine  ernstliche  Erwägung  verdient  nur  der  durch  die  chemische  Analyse  nachge- 
wiesene Befund  des  Arsenikgehaltes  der  Kirchhofserde  neben  und  unter  dem  Sarge. 

■29* 
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Wir  legen  kein  Gewicht  hierbei  darauf,  dass  Arsenik  sich  nur  zu  Seiten  und  unter- 
halb des  Sarges,  nicht  oberhalb  desselben  vorgefunden  hat,  denn  es  könnte  ja  zufällig 
die  untersuchte  Hand  voll  Erde  oberhalb  des  Sarges  hergenommen  arsenikfrei  gewesen 
sein,  während  die  benachbarte  Stelle  Arsenik  enthalten  hätte,  und  wir  wollen  nicht 
diesen  Befund  dafür  sprechen  lassen,  dass  der  in  der  Erde  gefundene  Arsenik  aus  den 
Leichenflüssigkeiten  durch  die  Fugen  des  Sarges  in  die  Erde  übergegangen  sei,  sondern 
wir  wollen  annehmen,  dass  die  untersuchte  Kirchhofserde,  ganz  unabhängig  von  dem  in 
ihr  befindlichen  Sarge  der  Strietz  mit  ihrem  Inhalt,  arsenikhaltig  befunden  sei,  in  un- 
wägbaren Spuren,  wie  der  chemische  Bericht  sagt;  und  wir  müssen  dies  um  so  mehr 
annehmen,  als  auch  von  der  Erde  um  den  Sarg  der  Ilgen  (s.  den  folgenden  Fall) 
auch  die  oberhalb  desselben  arsenikhaltig  befunden  worden  ist. 

Aber  auch  über  dieses  Uebergehen  des  in  der  Kirchhofserde  gefundenen  Arseniks 
in  die  Leiche  ist  die  wissenschaftliche  Discussion  geschlossen. 

Denn  es  findet  sich,  wie  Flandin  erwiesen,  der  Arsenik  in  der  Erde,  wo  er  sich 
findet,  nur  in  in  Wasser  unlöslichen  Verbindungen,  er  kann  also  in  keiner  Weise  in 
die  Leiche  übertreten,  sondern  es  kann  nur  der  Sand  die  Leiche  resp.  deren  Theile  be- 
sudeln und  auf  diese  Weise  bei  der  chemischen  Untersuchung  der  Contenta  täuschen. 

Aber  in  dem  vorliegenden  Falle  kann  von  einer  solchen  Verunreinigung  keine  Rede 
sein.  Der  Sarg  war  wohl  verschlossen,  die  Leiche  noch  bedeckt,  die  untersuchten  Con- 
tenta wurden  aus  dem  Innern  der  Leiche  entnommen,  und  enthielten  diese  eine  bei 
Weitem  grössere  Menge  Arsenik,  als  die  Erde.  Während  die  Contenta  in  200  Grm. 
die  wägbare  Masse  von  0,0012  Grm.,  die  Haare  0,0024  enthielten  und  in  diese  der 
Arsenik,  da  die  Denata  ohne  Kopfputz  beerdigt  war,  auch  die  Haarnadeln  kein  Arsenik 
enthielten,  nur  durch  Resorption  gelangt  sein  konnte,  fanden  sich  in  der  Erde  nur  un- 
wägbare, wenn  auch  sichtbare  Spuren,  was  der  Angabe  Fl  and  in’ s vollkommen  ent- 
spricht, dass  '/20  Gran  (0,003  Grm.)  höchstens  auf  1 Pfund  Erde  gefunden  werde. 

Abgesehen  hiervon  enthielten  aber  auch  die  Hobelspäne,  welche  unter  dem  Haupt 
und  dem  Körper  der  Leiche  entnommen  waren,  Spuren  von  Arsenik,  während  andere 
aus  dem  Sarge  entnommene  Hobelspäne  kein  Arsenik  enthielten. 

Endlich  aber  war  die  Leiche  mumificirt.  Wenngleich  unter  günstigen  austrocknen- 
den Bedingungen  Mumification  der  Leichen  auch  ohne  Arsenikgehalt  sich  findet,  und 
wir  weit  entfernt  sind,  hieraus  allein  einen  Schluss  ziehen  zu  wollen,  so  verdient  diese 
Erscheinung  unter  den  obwaltenden  Umständen  doch  die  höchste  Beachtung. 

Wir  kommen  somit  zu  dem  Schluss,  dass  der  in  der  Leiche  durch  die  chemische 
Untersuchung  nachgewiesene  Arsenik  nicht  nach  dem  Tode  der  Denata  erst  an  und  in 
dieselbe  gelangt  sein  kann,  sondern  bei  Lebzeiten  der  Strietz  einverleibt  worden  ist. 

Mit  bei  Weitem  weniger  Sicherheit  können  wir  uns  über  die  letzte  Frage,  ob  diese 
Arsenikingerirung  den  Tod  bewirkt  habe,  äussern.  Wir  haben  schon  erwähnt,  dass  über 
den  Zeitpunkt,  wann  die  Ingerirung  etwa  stattgefunden,  nichts  zu  eruiren  ist. 

Es  würde  sich  ferner  fragen,  in  welcher  Dosis  der  Arsenik  in  die  Strietz  gelangt 
sei.  Dies  ist  natürlich  auch  nicht  annähernd  zu  bestimmen.  Dass  die  durch  die  che- 
mische Untersuchung  gefundene  Menge  nicht  eine  todtbringende  gewesen,  lässt  sich  mit 
Sicherheit  aussprechen. 

Aber  wenn  man  erwägt,  dass  die  gefundene  Menge  von  0,0012  ( /5o  Gran)  in 
20Q  Grammen  Contensis  vorhanden  war,  dass  ferner,  wie  die  Untersuchung  eines  Stückes 
des  Oberschenkelfleisches,  wie  der  Haare  ergiebt,  die  ganze  Leiche  mit  Arsenik  nu- 
prägnirt  war,  dass  diese  Menge  ausreichte,  die  Leiche  zu  mumificireu,  so  können  wir, 
trotzdem  nichts  darüber  bekannt  ist,  wie  viel  Arsenik  bei  Leben  genommen,  mindestens 
dazu  gehöre,  später  Mumification  zu  bewirken,  und  unter  Erwägung  des  Umstandes, 
dass  ein  Theil  des  Arseniks  sich  den  Hobelspänen  mitgetheilt,  und  des  Umstandes,  dass 
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die  Untersuchung  Jahr  und  Tag  nach  dem  Tode  erfolgt  ist,  so  wie  auch  der  Tbatsache, 
dass  Durchfälle  bei  der  Strietz  vorhanden  waren,  welche  einen  Theil  des  genossenen 
Arseniks  fortschaffen  konnten,  uns  doch  dahin  erklären,  dass  Gründe  vorhanden  sind, 
die  ingerirte  Menge  als  eine  solche  zu  erachten,  welche  geeignet  war,  den  Tod  der  De- 
nata  herbeizuführen. 

Ob  aber  dieselbe  den  Tod  wirklich  herbeigeführt  habe,  vermögen  wir  nach  den 
vorliegenden  Thatsachen  nicht  zu  bestimmen,  da  das  Eintreten  des  Todes  nach  relativ 
kleinen  Dosen  ebenso,  wie  Lebensrettungen  nach  relativ  grossen  Dosen  beobachtet 
worden  sind. 

Hiernach  geben  wir  unser  amtseidliches  Gutachten  ab:  1)  die  Strietz  hat  an 

einer  Gebärmutterentzündung  mit  purulenter  Infection  des  Blutes  in  Folge  provocirten 
Abortus  gelitten;  2)  diese  Krankheit  war  geeignet,  den  Tod  der  Denata  herbeizuführen, 
und  pflegt  denselben  gewöhnlich  zur  Folge  zu  haben;  3)  dass  eine  Vergiftungskrank- 
heit  Vorgelegen,  ist  aus  den  actenmässigen  Thatsachen  nicht  zu  erschliessen;  4)  der 
Arsenik  ist  bei  Lebzeiten  der  Denata  in  dieselbe  hineingelangt;  5)  die  Menge  des  in- 
gcrirten  Arseniks  als  geeignet  zur  Herbeiführung  des  Todes  zu  erachten,  sind  mehr- 
fache Gründe  vorhanden;  6)  dass  die  Einverleibung  des  Arseniks  im  vorliegenden  Falle 
den  Tod  zur  Folge  gehabt  habe,  ist  nicht  erweislich. 

190.  Fall.  Tod  aus  anderer  Ursache  trotz  Vorgefundenen  Arseniks. 

/ 

Am  8-  December  1866  verstarb  die  67  Jahre  alte  Frau  Ilgen  angeblich  an  Darm- 
verschlingung nach  sehr  kurzem,  4 bis  »tägigem  Krankenlager. 

Nach  Aussage  ihrer  Vermietherin,  der  Wittwe  Behm,  hatte  sie  schon,  wie  sie  ge- 
hört, am  Sonntag  und  Montag  in  der  Strietz’ sehen  Wohnung  häufig,  doch  erfolglos 
zu  Stuhl  gehen  müssen. 

Am  Dienstag  klagte  sie  »ler  Behm,  dass  sie  keinen  offenen  Leib  habe,  Hess  sich 
von  der  Behm  zum  Zweck  der  Eröffnung  einen  Thee  bereiten,  gab  auch  an,  dass  es 
mit  ihrem  Bruch  nicht  in  Ordnung  sei. 

Schon  seit  Jahren  hatte  sie  ein  Bruchband  nicht  getragen.  Ohne  Erfolg  gab  ihr 
die  Behm  an  diesem  Tage  noch  ein  Clystir.  Am  Mittwoch  kam  sie  in  ärztliche  Be- 
handlung. Als  bis  Freitag  noch  immer  Stuhlgang  nicht  erfolgt  war,  wurde  noch  ein 
Lavement  gegeben.  In  der  Nacht  von  Freitag  zu  Sonnabend  wachte  die  Behm  beider 
Kranken,  die  unruhig  war,  viel  Durst  hatte  und  am  Sonnabend  früh  verstarb. 

Dr.  B.,  welcher  die  Kranke  behandelte,  fügt  dem  Vorstehenden  nur  hinzu,  dass  die- 
selbe neben  der  hartnäckigen  Stuhlverstopfung  auch  Erbrechen  und  entzündliche  Leib- 
schmerzen gehabt  habe,  und  dass  er  das  Leiden  für  eine  Darmverschlingung  ge- 
halten habe 

Bei  der  am  14.  December  1869  verrichteten  Obduction  an  der  ausgegrabenen 
Leiche  der  Ilgen  fanden  wir,  nachdem  der  bereits  zerfallene  Sarg  von  der  Leiche  ent- 
fernt war,  dass  die  Leiche  von  dem  lehmartigen  Erdreich,  in  welchem  dieselbe  begraben, 
so  fest  umgeben  ist,  dass  eine  Freilegung  der  Leiche  unmöglich  ist.  Nachdem  dieselbe 
aus  dem  Sarge  genommen,  zeigten  sich  noch  ungefähr  die  Contouren  menschlicher 
form;  auch  ist  der  Schädel,  mit  grauen  Haaren  bedeckt,  noch  als  solcher  zu  erkennen. 
Einzelne  Knochen,  z.  B.  das  linke  Ellenbogenbein,  liegen  locker  neben  der  Leiche.  An 
den  Unterextremitäten  sind  unter  dem  Lehme  lederartige  Weichtheile  bemerkbar.  Der 
auf  der  Leiche  hart  aufklebende  Lehm  lässt  sich  speckig  schneiden  und  verbreitet 
die  Leiche  einen  muffligen,  käseartigen  Geruch.  Es  wird  versucht,  durch  einen 
Längsschnitt  die  Leiche  zu  öffnen,  und  zeigt  sich  hiebei,  dass  die  Weichtheile,  welche 
die  Brust  bedecken,  in  Fettwachsbildung  übergegangen  sind.  Nach  Hinwegnehmen  der 
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Weichtheile  zeigen  sich  grosse  Massen  Fett,  namentlich  bildet  das  Zwerchfell  eine  Schicht 
Fett.  Das  Herz  vollständig  leer,  eine  Structur  nicht  mehr  erkennbar,  lässt  einen  mus- 
kulösen Bau  doch  noch  wahrnehmen.  Die  linke  Lunge  ebenfalls  noch  als  solche  kenn- 
bar, schneidet  sich  schlaff  und  zähe.  Ebenso  die  rechte.  Die  Luftröhre,  deren  Knorpel 
noch  deutlich  erkennbar,  ist  leer.  Die  Organe  der  Bauchhöhle  bilden  eine  klumpige 
fettige  Masse,  und  sind  ihre  verschiedenen  Contouren  nicht  mehr  deutlich  kenntlich. 
Die  Leber  ist  plattenartig  zusammengeschrumpft  und  hat  eine  scbiefergraue  Farbe  und 
fettige  Beschaffenheit.  Von  dem  Magen  ist  die  vordere  Wand  noch  als  solche  kennt- 
lich, die  hintere  bildet  eine  harte  fettige  Masse.  Von  Därmen,  Nieren,  Harnblase  ist 
nichts  mehr  zu  sagen,  als  dass  sie  eine  fettige  Masse  bilden.  Auch  die  Gebärmutter 
ist  als  solche  nicht  mehr  kenntlich.  Das  Gehirn  ist  als  eine  structurlose,  schmierige 
Masse,  welche  die  Schädelhöhle  zur  Hälfte  ausfüllt,  noch  vorhanden.  Nach  ihrer  Ent- 
fernung zeigt  sich  die  Schädelgrundfläche  unverletzt. 

Zur  chemischen  Untersuchung  wurden  zurückgestellt  1)  der  Magen,  2)  Stücke  der 
Leber,  Lunge  und  ein  Stück  der  speckigen  Masse  von  der  Rückenwand  der  Bauchhöhle, 
3)  Haare,  4)  rechtes  Ellenbogenbein  und  Fett  der  Oberfläche  der  Leiche. 

Die  durch  Prof.  Dr.  Sonnenschein  ausgeführte  chemische  Untersuchung  ergab: 

1)  85  Gramm  des  Magens  ergaben  keine  Spur  von  Arsenik;  2)  460  Gramm  der 
unter  No.  2 aufgeführten  Theile  ergaben  nicht  abzuschätzende  Spuren  von  Arsenik; 
3)  die  Haare  55  Gramm  wiegend,  enthielten  kein  Arsenik;  4)  Rechtes  Ellenbogenbein 
und  Fett  der  Leiche  285  Gramm  wiegend,  waren  mit  einer  zusammengebackenen  erdi- 
gen Masse  umgeben,  welche  von  einer  fettigen  Materie  durchdrungen  war. 

Es  fanden  sich  Spuren  von  Arsenik,  circa  0,001  Gramm  arseniger  Säure  entsprechend. 

Ferner  wurde  von  Prof.  Sonnenschein  untersucht: 

200  Gramm  der  bei  der  Ausgrabung  ausgeworfenen  Erde,  welche  Spureu  von  Ar- 
senik enthielt. 

Dasselbe  gilt  von  der  Kirchhofserde  etwa  einen  Schritt  links  vom  Sarge  aus  etwa 
einem  Fuss  Tiefe. 

Dasselbe  gilt  von  der  Kirchhofserde  etwa  einen  Schritt  rechts  vom  Sarge  aus  etwa 
einem  Fuss  Tiefe. 

Auch  die  bei  der  Ausgrabung  zuerst  entnommene  Erde,  welche  Anfangs  verlegt, 
wieder  herbeigeschafft  war,  zeigte  und  zwar  oberhalb,  unterhalb  und  zu  beiden  Seiten 
des  Sarges  entnommen,  deutlich  die  Anwesenheit  von  Arsenik. 

Die  Krankheit,  an  welcher  die  Ilgen  verstorben,  sagten  wir  im  Gutachten,  charak- 
terisirt  sich  trotz  der  wenigen  angegebenen  Data  ebenso  deutlich  als  eine  durch  me- 
chanischen Darmverschluss  (eingeklemmter  Bruch,  oder  innere  Einschnürung)  erzeugte, 
wie  sie  sich  als  eine  durch  Vergiftung  mit  Arsenik  erzeugte  nicht  charakterisirt. 

Ebenso  wurde  bei  der  Obduction  kein  auf  Arsenikvergiftung  deutendes  Zeichen 
gefunden.  Eine  Mumificatiou  war  hier  nicht  vorhanden,  trotzdem  auch  die  Kirchhofs- 
erde arsenikhaltig  gefunden  wurde. 

Endlich  die  chemische  Untersuchung  anlangend,  so  ist  auch  hier  in  der  Magen- 
gegend kein  Arsenik  gefunden  worden. 

Die  im  Ellenbogenbein  sowie  in  dem  Fett  gefundenen  Spuren  Arseniks  sind  für  den 
vorliegenden  Fall  nichts  beweisend,  da  diese  Theile  in  nicht  zu  entfernender  Weise  mit 
der  Kirchhofserde  vermengt  und  durchsetzt  waren  und  diese  letztere  arsenikhaltig  befun- 
den worden  ist. 

Unter  diesen  Umständen  kann  auch  den  in  dem  unter  No.  2 der  chemischen  Unter- 
suchung gefundenen  Spuren  von  Arsenik  in  Leber,  Lunge  und  Rückenwand  des  Bauches 
ein  weiteres  Gewicht  nicht  beigelegt  werden,  und  muss  vielmehr  angenommen  werden, 
dass  auch  diese  Spuren  zufälliger  Verunreinigung  bei  der  Obduction  ihre  Entstehung 
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verdanken,  da  trotz  sorgfältiger  Sichtung  und  Abwaschens  der  betreffenden  Organe  vor 
der  chemischen  Analyse  diese  Organe  mit  unmerklichen  Spuren  der  Kirchhofserde,  somit 
auch  des  Arseniks,  verunreinigt  geblieben  sein  könnten. 

Hiernach  gaben  wir  unser  amtseidliches  Gutachten  dahin  ab: 

1)  dass  die  Krankheitserscheinungen  dafür  sprechen,  dass  Denata  eines  natürlichen 
Todes  gestorben  sei;  2)  dass  für  die  Annahme  eines  durch  Arsenikvergiftung  erfolgten 
Todes  weder  die  Krankheitserscheinungen,  noch  die  Obductionsbefunde,  noch  die  che- 
mische Untersuchung  der  Leich encontenta  Anhaltspunkte  gewähren. 

Hiernach  Hess  die  Staatsanwaltschaft  die  Anklage  in  Betreff  des  vorigen,  wie  dieses 
letzteren  Falles  fallen. 

191.  Fall.  Ausgrabung  nach  8 Jahren-  Zweifelhafte  Arsenik- 
vergiftung. 

Der  ehemalige  Bank-Kassendiener  Stuardt  steht  unter  dem  dringenden  Verdachte, 
seine  am  9.  September  1861  im  Alter  von  32  Jahren  verstorbene  Ehefrau  durch  Gift 
getödtet  zu  haben.  Er  hatte  sich  im  Jahre  1852  mit  seiner  verstorbenen  Frau  verhei- 
rathet,  sie  am  13.  Januar  1860  mit  5000  Thlr.  in  der  Lübecker  Lebensversicherung 
versichert,  und  bereits  gleich  nach  dem  Tode  der  Frau  entstand  der  Verdacht,  dass  er 
sie  mit  Hülfe  seiner  Zuhälterin,  Louise  Knobloch,  vergiftet  habe.  Dieser  Verdacht 
regte  sich  aufs  Neue  und  kam  nunmehr  auch  zur  Cognition  der  Behörden,  als  Stuardt 
im  Januar  d.  J.  wegen  eines  gegen  seinen  11  jährigen  Sohn  Emil  vollführten  Mordver- 
suches zu  20  Jahren  Zuchthaus  verurtheilt  worden  war.  Er  hatte,  um  sich  seiner  zu 
entledigen,  und  sich  in  den  Besitz  eines  kleinen  Erbtheiles  desselben  zu  setzen,  den- 
selben in  den  Louisenstädtischen  Canal  gestossen,  der  Knabe  aber  war  gerettet  worden, 
während  der  Vater  das  Verschwinden  des  Sohnes  auf  der  Polizei  anzeigte!  Diese  That 
hatte  er  begangen,  nachdem  er  eine  dreijährige  Gefängnisstrafe  wegen  Diebstahls  von 
40,000  Thlr.  Banknoten  verbüsst  hatte. 

Am  29.  Januar  d.  J.  wurde  die  Ausgrabung  der  Leiche  der  Frau  Stuardt  veran- 
lasst, bei  welcher  der  mitunterzeichnete  Skrzeczka,  sowie  der  ehern.  Sachverständige 
Dr.  Sonnenschein  zugegen  waren. 

Innerhalb  des  noch  locker  zusammenhaltenden  Sarges  lag  eine  Menge  weissen 
Sandes.  Nach  Entfernung  desselben  fand  sich  der  Kopf  lose  auf  der  Brust  liegend. 
Jetzt  liess  sich  nim  in  ziemlich  normaler  Lage  das  ganze  Skelett  auffinden,  sämmtliche 
Knochen  bereits  völlig  von  einander  gelöst,  und  unverbunden  aneinander  liegend.  Um 
die  Schenkelknochen  herum  lagen  verrottete  Leinenfetzen.  Von  den  weichen  Bedeckun- 
gen war  nichts  mehr  vorhanden,  als  eine  schwarze  schmierige  Masse,  welche  hier  und 
da  an  dem  Knochen  festsass;  namentlich  waren  auch  die  Weichtheile  der  Höhlenwände 
völlig  verloren  gegangen  und  von  den  inneren  Organen  der  Höhlen,  namentlich . auch 
von  dem  Magen  und  den  Därmen,  keine  Spur  mehr  vorhanden.  Zu  erwähnen  ist  nur 
noch,  dass  am  Schädel  sich  circa  1 Fuss  lange  blonde  Haare  ziemlich  reichlich  vor- 
fanden. Verletzungen  fanden  sich  an  den  Knochen  und  namentlich  am  Schädel  nicht. 

Behufs  der  chemischen  Untersuchung  wurden,  um  jede  Möglichkeit  auszuschliessen, 
dass  geriuge  Mengen  Arsenik  verflüchtigt  würden , die  zerkleinerten  Untersuchungs- 
objecte in  ein  5 Fuss  langes,  1 \ Zoll  weites  Glasrohr  gebracht.  Dieses  wurde,  nach- 
dem die  Masse  mit  concentrirter  Salzsäure  im  Ueberschuss  übergossen  war,  am  oberen 
Ende  zugeschmolzen  und  nun  das  Ganze  mehrere  Tage  lang  unter  häufigem  Um- 
schütteln in  siedendem  Wasser  erhitzt.  Dann  wurde  das  Rohr  geöffnet,  und  das  Er- 
wärmen unter  allmäligem  Zusatz  von  kleinen  Portionen  chlorsauren  Kalis  erneut. 

Bis  auf  diese  Vorsichtsmassregeln  in  den  vorbereitenden  Stadien  der  chemischen 
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Untersuchung,  wichen  wir  von  dem  sonst  beobachteten  Gang  derselben,  wie  es  aus  dem 
genauesten  Bericht  zur  Genüge  erhellt,  nicht  ab  und  kamen  unter  schliesslicher  Prüfung 
der  Objecte  im  Marsh’ sehen  Apparate  zu  dein  Resultat,  dass  sich  in  den  Oberschenkel- 
knochen und  Hüftbeinen  nur  Spuren,  in  den  schmierigen,  dem  Kreuzbein  anhaftenden 
Massen  dagegen  deutlich  grössere  Mengen  von  Arsenik  nachweisen  Hessen. 

Es  wurden  nicht  nur  bei  Anwendung  des  Marsh’ sehen  Apparates  mehrere  deut- 
liche und  charakteristische  Spiegel  erhalten,  sondern  auch  in  der  vorgelegten  Lösung 
von  Höllenstein,  sowohl  durch  Neutralismen  mit  Ammoniak,  arsenigsaures  Silberoxyd, 
als  auch,  nach  Ausfüllung  des  Silbers  durch  Schwefelwasserstoff,  Schwefelarsen  nach- 
gewiesen. 

In  den  Haaren  der  Leiche  und  der  dem  Kirchhofe  aus  der  nächsten  Umgebung 
des  Sarges  entnommenen  Erde,  fanden  sich  auch  nicht  die  geringsten  Spuren  von 
Arsenik. 

Nach  diesem  Ergebniss  der  chemischen  Untersuchung  wurden  Nachforschungen 
über  den  früheren  Gesundheitszustand  der  Frau  Stuardt  und  namentlich  über  die 
ihrem  Tode  vorangegangene  Krankheit  angestellt,  welche  Folgendes  ergaben: 

Frau  Stuardt,  am  17.  August  '829  geboren,  war  nach  den  ärztlichen  Attesten, 
welche  bei  der  Versicherung  durch  den  Gesellschaftsarzt  ausgestellt  wurden,  eher  zart 
als  kräftig  gebaut,  von  nicht  gerade  frischem,  aber  auch  nicht  krankem  Aussehen, 
mittlerer  Ernährung,  ohne  irgend  ein  nachweisbares  Organleiden.  Ausser  drei  glücklich 
verlaufenen  Wochenbetten,  hat  sie  erhebliche  Krankheiten,  namentlich  seit  ihrem  19. 
Jahre,  nicht  durchzumachen  gehabt. 

Die  Krankheit,  an  welcher  die  Stuardt  am  9.  September  1861  gestoi-ben  ist,  hat 
16  Tage  gedauert.  Die  Mittheilungen  über  den  Verlauf  derselben  sind  im  Ganzen 
mangelhaft. 

Der  Bruder  der  Frau  Stuardt,  Handschuhmacher  P.,  hat  seine  Schwester  im 
August  1861  in  Berlin  besucht  und  völlig  gesund  gefunden.  Zwei  Tage,  nachdem  er 
nach  Neu-Ruppin‘ zurückgekehrt  war,  schrieb  Stuardt  an  seinen  Schwiegervater  P.  und 
zeigte  ihm  an,  dass  seine  Frau  plötzlich  schwer  erkrankt  sei.  In  diesem  Briefe  wird 
ausdrücklich  augegeben,  wie  der  Handschuhmacher  P.  und  dessen  Schwester  Emilie  P. 
ganz  übereinstimmend  erklären,  dass  die  Krankheit  mit  starkem  Erbrechen  und  Diarrhoe 
begonnen  habe.  Emilie  P.  fügt  hinzu,  dass  auch  eine  Gebärmutterblutung  zugleich  ein- 
getreten sei. 

Von  Erbrechen  und  Durchfall  erwähnt  der  behandelnde  Dr.  Sp.,  der  jedoch  nach 
den  actenmässigen  Thatsachen  nicht  vollkommen  glaubwürdig  erscheint,  in  seinem  Atteste 
nichts,  Stuardt  stellt  bestimmt  in  Abrede,  dass  Erbrechen  vorhanden  gewesen  sei,  da- 
gegen hat  die  Hebamme  Stellmacher  von  der  Tochter  der  Frau  Stuardt  gleich  bei 
Beginn  der  Krankheit  der  letzteren  gehört,  dass  ihre  Mutter  so  sehr  stark  breche,  und 
dass  das  Brechen  nicht  zu  stillen  sei.  . 

Als  die  Mutter  der  Frau  Stuardt  zu  deren  Pflege  etwa  am  3.  oder  4.  Tage  der 
Krankheit  zu  ihr  kam,  war  kein  Erbrechen  und  Durchfall  mehr  vorhanden  und  trat  auch 
während  des  ganzen  Verlaufs  der  Krankheit  nicht  mehr  auf. 

Dass  die  Krankheit  mit  einer  Gebärmutterblutung  begann,  ist  zweifellos.  — Auch 
Stuardt  selbst  sagt  aus,  die  Frau  habe  am  Tage  vor  ihrer  Erkrankung  ihre  Periode 
bekommen  und  die  Blutung  sei  dann,  als  Dr.  Sp.  die  Behandlung  übernommen,  stärker 
geworden. 

Dass  seine  Ehefrau  schwanger  gewesen  sei,  will  er  nicht  wissen,  auch  von  Dr.  Sp. 
nicht  gehört  haben,  dass  sie  abortirt  habe 

Nach  dem  Attest  des  Dr.  Sp.  sah  dieser  die  Stuardt  zuerst  am  24.  August.  Sie 
klagte  über  heftige  Schmerzen,  die  sich  vom  Kreuz  aus  über  den  ganzen  Leib  veibrei 
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teten.  Eine  bedeutende  Blutung  war  voraufgegangen,  war  jedoch  hei  seinem  ersten  Be- 
such bereits  nicht  mehr  so  bedeutend.  - Von  einem  Abort  spricht  Dr.  Sp.  in  seinem 
Attest  nicht,  dagegen  berichtet  Dr.  K.,  dass  derselbe  ihm  mitgetheilt  habe,  dass  die 

Krankheit  mit  einem  Abort  begonnen  habe. 

Am  2.  Tage,  berichtet  Dr.  Sp.  weiter,  stellten  sich  heftige  Schmerzen  in  dem  Leibe, 
desonders  der  rechten  Seite  desselben  ein,  die  durch  zweckentsprechende  Mittel  (Blutegel, 
Breiumschläge  etc.)  nach  mehreren  Tagen  auf  ein  Minimum  rcducirt  wurden.  Gleich- 
zeitig trat  ein  bedeutender  Collapsus  ein.  So  dauerte  der  Zustand  mehrere  Tage,  das 
Sinken  der  Kräfte  nahm  mehr  und  mehr  zu,  es  stellte  sich  Decubitus  ein,  die  Lungen, 
das  Brustfell  wurden  entzündlich  afficirt,  die  Expectoration  war  in  Folge  des  Collapsus 
nicht  möglich  und  der  Tod  erfolgte  durch  eine  Lungenlähmung. 

Dr.  K.  sah  die  Stuardt  zuerst  am  7.  September,  d.  h.  2 Tage  vor  ihrem  Tode. 
Er  „fand  die  Ausgänge  einer  Peritonitis,  sowie  eine  Entzündung  der  rechten  Lunge  mit 
einem  pleuritischen  Erguss  bis  zur  Höhe  der  dritten  Hippe"  und  stellte  sofort  eine 
höchst  traurige  Prognose.  Am  8.  September  sah  er  die  Kranke  noch  einmal  mit  Dr. 
Sp.  zusammen,  der  ihm  einen  Bericht  erstattete,  nach  welchem  es  dem  Dr.  K.  er- 
schien, als  ob-Dr.  Sp.  keine  recht  klare  Vorstellung  von  dem  Verlauf  der  Krankheit 
und  namentlich  von  dem  Fortschreiten  derselben  auf  Lunge  und  Brustfell  habe. 

Der  Zustand  der  Kranken  war  unverändert  und  der  Tod  erfolgte  20  Stunden  später. 
Dr.  K.  nahm  an,  dass  in  Folge  eines  Abortes  eine  vom  Uterus  - System  ausgehende 
Bauchfellentzündung  Vorgelegen  habe,  welcher  eine  metastatische  Lungen-  und  Brustfell- 
Entzündung  folgte. 

Aus  welchen  objectiven  Krankheitserscheinungen  Dr.  K.  seine  Diagnose  geschöpft 
habe,  kann  er  jetzt  nicht  mehr  angeben,  versichert  jedoch,  die  Kranke  genau  unter- 
sucht zu  haben.  Ob  er  die  Geschlechtstheile  untersucht  hat,  weiss  er  nicht  mehr,  glaubt 
es  aber  annehmen  zu  dürfen. 

Jedenfalls  meint  er,  dass  er  erhebliche  Veränderimgen  an  den  Geschlechtsteilen, 
Zerstörung  der  Scheide  oder  der  Gebärmutter  nicht  gefunden  habe,  da  dieser  Umstand 
ihm  bedeutungsvoll  erschienen  und  nicht  in  Vergessenheit  gerathen  wäre. 

Nach  den  Mittheilungen,  welche  die  unverehel.  P.  und  deren  Bruder  von  ihrer  ver- 
storbenen Mutter  erhalten  haben,  hat  die  Frau  Stuardt  während  der  ganzen  Krankheit 
ihre  volle  Besinnung  gehabt,  doch  war  sie  sehr  theilnahmlos  und  wurde  von  Tage  zu 
Tage  schwächer.  Schon  am  6.  September  erwartete  man  ihren  Tod,  doch  erholte  sie 
sich  wieder,  und  starb  erst  den  9.  völlig  ruhig.  In  den  letzten  Tagen  hat  sie  stark 
geschwitzt,  die  letzten  beiden  Tage  nach  Angabe  des  Angeklagten  fast  gar  nicht  mehr 
gesprochen. 

Für  die  Beurtheilung  der  Ursache  der  Krankheit  dnr  Frau  Stuardt  könnte  noch 
von  Belang  sein,  dass  ihre  Schwester  Emilie  P.  berichtet,  sie  glaube,  dass  derselben 
im  Jahre  1858  und  1859  auf  Veranlassung  ihres  Ehemannes  bereits  einmal  die  Frucht 
abgetrieben  sei.  Sie  habe  damals  ihre  Schwester  besucht  und  sie  sehr  elend  gefunden. 
Auf  die  Frage  was  ihr  fehle,  habe  sie  bitterlich  zu  weinen  angefangen  und  gesagt: 
„Gott  weiss  Alles!  sie  haben  mir  gestern  etwas  abgeholt.“  Hieran  knüpft  sich  eine 
Aussage  der  Schuchar  d’schen  Eheleute  über  ein  Instrument,  welches  ihnen  Stuardt 
im  Jahre  1865  gezeigt  hat.  Er  sprach  sich  geheimnissvoll  über  die  Bestimmung  und 
Anwendung  desselben  aus.  Nach  der  Beschreibung  ist  es  ein  sogenannter  Colpeurynter 
gewesen.  Stuardt  leugnet,  sich  jemals  im  Besitz  eines  solchen  befunden  zu  haben.  — 
Zu  der  verehelichten  Krause  hat  Stuardt  Aeusserungen  gemacht,  als  ob  er  ein  Mittel 
besitzt,  wodurch  er  verhindern  könne,  dass  seine  Frau  mehr  Kinder  bekomme,  als  ihm 
lieb  sei. 
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Von  allen  den  im  Vorstehenden  mitgetheilten  Thalsachen,  führten  wir  im  Gutachten 
aus,  ist  die  wichtigste  die,  dass  in  den  von  der  Leiche  der  Frau  Stuardt  übrig 
gebliebenen  Resten  sich  bei  der  chemischen  Untersuchung  unzweideutig  Arsenik  voige- 
funden  hat. 

Da  Arsenik  nicht  ein  normaler  Bestandtheil  des  menschlichen  Körpers  ist,  so  fragt 
sich,  ob  derselbe  nicht  von  aussen  in  den  todten  Körper  gelangt  sein  könne.  Man  hat 
in  dieser  Beziehung  die  Möglichkeit  erwogen,  ob  nicht  aus  der  Erde  des  Kirchhofs, 
wenn  diese  arsenikhaltig  wäre,  Arsenik  durch  die  Bodenfeuchtigkeit  gelöst  in  eine  Leiche 
eindringen  könnte. 

Wir  können  es  uns  ersparen,  die  Gründe  anzuführen.  Aber  abgesehen  davon,  dass 
im  Allgemeinen  entscheidende  Gründe  gegen  einen  solchen  Vorgang  überhuupt  sprechen 
würden,  hat  sich  ergeben,  dass  in  der  Erde  keine  Spur  von  Arsenik  enthalten  ist.  Er 
kann  also  von  hier  aus  nicht  in  die  Leiche  der  Frau 'Stuardt  gelangt  sein.  Vielmehr 
spricht  das  Vorhandensein  des  resorbirten  Giftes  in  den  Knochen  dafür,  dass  es  bei 
Lebzeiten  der  Denata  eingefübrt  worden  ist. 

In  Betreff  der  Art,  wie  dies  geschehen  sein  mag,  sind  wir  wiederum  gezwungen, 
mancherlei  Möglichkeiten  in  Betracht  zu  ziehen. 

Manche  Brunnenwasser  enthalten  Spuren  von  Arsenik,  und  in  der  Leiche  eines 
Menschen,  der  solches  Wasser  längere  Zeit  getrunken  hat,  könnte  sich  möglicherweise 
Arsenik  auffinden  lassen,  ohne  dass  er  daran  gestorben  wäre.  Abgesehen  davon,  dass 
von  einem  solchen  arsenikbaltigen  Brunnenwasser  hier  in  Berlin  nichts  bekannt  gewor- 
den ist,  würde  der  Umstand,  dass  wir  noch  jetzt  nach  9 Jahren  in  den  Leichentheilen 
recht  merkliche  Mengen  Arsenik  gefunden  haben,  sehr  entschieden  dagegen 
sprechen,  dass  derselbe  in  der  oben  erörterten  Weise  in  den  Körper  der  Stuardt  ge- 
langt sei. 

Auch  als  Arzneimittel  wird  Arsenik  bei  manchen  Krankheiten  gebraucht,  und  kann 
daher  sich  in  der  Leiche  finden,  ohne  den  Tod  verursacht  zu  haben.  Aber  weder  die 
letzte  1 6 tägige  Krankheit  der  Frau  Stuardt  gab  zu  einem  Arsenikgebrauch  Veranlassung, 
noch  geht  aus  den  Acten  hervor,  dass  die  Stuardt  jemals  an  einer  Krankheit  gelitten 
habe,  gegen  welche  Arsenik  angewendet  zu  werden  pflegt.  Uebrigens  greift  hier  die 
selbe  Erwägung  Platz,  wie  oben,  denn  Arsenik  dem  lebenden  Organismus  einverleibt, 
wird,  wenn  der  Tod  nicht  vorher  eintritt,  bereits  nach  Wochen  vollständig  eliminirt. 

Hieraus  folgt,  dass  die  Frau  Stuardt  den  Arsenik  während,  bei  Beginn  oder 
doch  nicht  lange  vor  ihrer  tödtlichen  Erkrankung  genommen  oder  erhalten  haben 
muss. 

Die  Menge  des  Arseniks,  welchen  die  chemische  Untersuchung  nachwies,  ist  nicht 
bestimmt  worden,  weil  nur  relativ  geringe  Reste  der  Leiche  vorhanden  waren  und  ein 
Rückschluss  auf  die  Menge  des  ursprünglich  in  der  ganzen  Leiche  vorhandenen  Arse- 
niks auch  nur  mit  einiger  Genauigkeit  doch  nicht  dadurch  ermöglicht  worden  wäre. 
Nur  eine  ungefähre  Schätzung  ist  daher  möglich.  Erwägen  wir  aber,  dass  nicht  nur 
Spuren  von  Arsenik,  sondern  in  den  untersuchten  Stücken  des  Kreuzbeins  und  den  daran 
haftenden  schmierigen,  schwärzlichen  Resten  der  Weichtheile  noch  jetzt  8 Jahre  nach 
dem  Tode  sehr  merkbare  Mengen  dieses  Giftes  nachgewiesen  werden  konnten,  dass 
durch  das  lange  Liegen  in  der  Erde  ein  Theil  des  selbst  in  den  untersuchten  Leichen- 
resten enthalten  gewesenen  Arseniks  sich  als  Arsenwasserstoff  verflüchtigt  haben  kann, 
hauptsächlich  aber  ein  wie  kleiner  Theil  der  ganzen  Leiche,  und  namentlich  der  Weieh- 
theile  jenen  gefundenen  Arsenik  ergeben  hat,  so  ist  der  Schluss  berechtigt,  dass  in  der 
frischen  und  ganzen  Leiche  beträchtlich  grössere  Mengen  von  Arsenik  ursprünglich 
vorhanden  gewesen  sind,  Mengen,  die  geeignet  und  ausreichend  waren,  den  lod  eines 
Menschen  herbeizuführen. 
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Diese  Erwägung  führt  uns  aber  auch  noch  zu  einer  genauen  Bestimmung  der  Zeit, 
in  welcher  der  Arsenik  der  Frau  Stuardt  einverleibt  worden  ist. 

Da  erhebliche  Mengen  Arsenik  nicht  ohne  alle  Folgen  in  den  Körper  eingeführt 
werden  können,  die  Frau  Stuardt  aber  erwiesenermassen  plötzlich  erkrankte,  die  letzten 
Tage  vor  ihrer  plötzlichen  Erkrankung  aber  ganz  gesund  war,  so  müssen  wir  annehmen, 
dass  das  Gift  während,  oder  kurz  vor  Beginn  ihrer  schliesslich  tödtlichen  Krankheit  in 
Anwendung  gekommen  ist.  Ist  nun  aber  wirklich  eine  erheblichere  Quantität  Arsenik 
von  der  Frau  Stuardt  bei  Lebzeiten  und  zwar  unmittelbar  vor  oder  während  ihrer  mit 
dem  Tode  endigenden  Krankheit  genossen  worden,  so  folgt  hieraus  ferner  aus  der  be- 
kannten giftigen  Wirkung  des  Arseniks  und  aus  dem  Umstande,  dass  derselbe  nicht 
aus  dem  Körper  bei  Lebzeiten  entfernt,  vielmehr  noch  in  der  Leiche  nachweisbar  war, 
dass  dieser  Arsenik  entweder  für  sich  den  Tod  herbeigeführt,  oder  zum  Eintritt  dessel- 
ben wesentlich  mitgewirkt  haben  muss. 

Den  vorstehenden  Deductionen  scheint  mehr  oder  weniger  zu  widersprechen,  und 
steht  gegenüber,  was  über  die  Krankheit  der  Frau  Stuardt  bekannt  geworden  ist,  die 
bestimmte  Angabe  Dr.  K.’s,  dass  Denata  an  Bauchfell-,  Lungen-  und  Brustfell-Entzün- 
dung gestorben  sei,  und  dass  er  ausdrücklich  bekundet,  dass  ihm  nicht  der  mindeste 
Verdacht  aufgestiegen  sei,  dass  die  Frau  eines  widernatürlichen  Todes  gestorben  sei, 
und  dies  auch  der  Versicherungsgesellschaft,  die  er  vertrat,  ausgesprochen  habe. 

Aus  dem  vorhandenen  mangelhaften  Material  können  wir  ungefähr  folgendes  Krank- 
heitsbild construiren: 

Frau  Stuardt  erkrankte  plötzlich  am  23.  oder  24.  August.  Die  ersten  Krankheits- 
erscheinungen scheinen  stürmisch  aufgetreten  zu  sein  und  bestanden  in  heftigem  Er- 
brechen, das  sich  „nicht  stillen“  liess,  Durchfall,  einer  Gebärmutterblutung  und  heftigen 
Schmerzen  im  Kreuz,  die  sich  auf  den  Leib  verbreiteten  und  heftigem  Fieber.  Das  Er- 
brechen hörte  dann  auf,  ebenso  die  Gebärmutterblutung,  dagegen  hielten  die  Schmerzen 
im  ganzen  Leibe  an,  die  Kräfte  sanken  schnell  und  die  Kranke  scheint  nun  — etwas 
genaueres  ist  nicht  bekannt  — immer  schwächer  werdend,  apathisch  dagelegen  zu 
haben.  Am  6.  September  erwartete  man  bereits  ihren  Tod,  doch  besserte  sie  sich  wie- 
der etwas.  Diese  Besserung  war  nur  vorübergehend  und  der  Tod  trat  den  9.  Septbr. 
Morgens  5 Uhr  ein.  Dass  während  des  Verlaufs  der  Krankheit  sich  der  Zustand  ein- 
mal plötzlich  und  in  auffälliger  Weise  verschlimmert  habe,  oder  dass  plötzlich  neue  und 
bedrohliche  Krankheitserscheinungen  eingetreten  wären,  wird  nirgend  erwähnt.  Dr.  K. 
fand  die  Kranke  am  7.  September  bereits  in  einem  hoffnungslosen  Zustande  und  con- 
statirte  „die  Ausgänge  einer  Peritonitis,  so  wie  eine  Entzündung  der  Lunge  mit  einem 
pleuritischen  Erguss  bis  zur  Höhe  der  3.  Rippe“. 

Dieses  Krankheitsbild  genügt  durchaus  nicht,  um  darauf  eine  frühere  Diagnose  zu 
gründen.  Eine  Section,  welche  über  den  Krankheitsprocees' Aufschluss  gegeben  haben 
würde,  ist  nach  dem  Tode  nicht  angestellt,  und  ebenso  wenig  finden  sich  objective 
Wahrnehmungen  verzeichnet  als  Unterlage  für  die  Diagnose  der  behandelnden  Aerzte. 

Die  Möglichkeit  eines  Irrthums  ist  immerhin  nicht  absolut  auszuschliessen. 

Dass  ein  Abort  die  Krankheit  eingeleitet  habe,  is  zwar  möglich,  aber  ebenfalls 
nicht  festgestellt. 

Wir  geben  zu,  dass  das,  was  wir  von  der  Krankheit  der  Frau  Stuardt 
erfahren  haben,  keineswegs  geeignet  ist,  um  hieraus  auf  eine  Arsenik  - Vergiftung 
schliessen  zu  lassen,  und  dass  Dr.  K.  nicht  Veranlassung  gehabt  hat,  aus  seinen 
Wahrnehmungen  und  den  ihm  gemachten  Mittheilungen  auch  nur  an  die  Möglichkeit 
einer  Arsenik-Vergiftung  zu  denken,  deren  gewöhnlichem  Verlaufe  das  Krankheitsbild 
keinesweges  entsprach,  die  Frage  ist  aber  jetzt  für  uns  die,  ob  die  Krankheit  der  Frau 
Stuardt  eine  derartige  war,  um  den  aus  andern  Umständen  gezogenen  Schluss,  dass 
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dieselbe  durch  Arsenik-Vergiftung  hervorgerufen  worden  sei,  als  unberechtigt  zurück- 
zuweisen. 

Diese  Frage  ist  unbedenklich  zu  verneinen.  Der  ganze  Krankheitsverlauf  ist  gar 
nicht  genau  genug  festgestellt,  um  die  Behauptung  zu  rechtfertigen,  eine  Arsenik- Ver- 
giftung könne  nicht  voi  liegen,  und  die  Möglichkeit  wird  durch  denselben  nicht  aus- 
geschlossen, dass  entweder  eine  gelegentliche,  irgendwie  entstandene  Krankheit  der  Frau 
Stuardt  benutzt  worden  ist,  um  ihr  während  derselben  Gift  beizubringen  und  den  Tod 
als  einen  natürlichen  erscheinen  zu  lassen,  oder  dass  sogar  die  ganze  Erkrankung  Folge 
einer  Arsenikvergiftung  gewesen  sei. 

Gegen  die  erstere  Annahme  scheint  der  Umstand  zu  sprechen,  dass  im  Verlauf  der 
Krankheit  (d.  h.  nach  den  ersten  2 oder  3 Tagen)  Erbrechen  nicht  vorgekommen  sein 
soll,  und  dass  die  Krankheit  nach  dem  ersten  stürmischen  Beginn  ziemlich  gleichmässig 
bis  zu  dem  tödtlichen  Ende  verlaufen  zu  sein  scheint,  ohne  dass  plötzliche  und  neue  Krank- 
heitserscheinungen andeuteten,  dass  durch  Einwirkung  neuer  Schädlichkeiten  die  schon 
früher  vorhandene  Krankheit  eine  neue  Wendung  erhalten  hätte. 

Dagegen  ist  wiederum  einzuwenden,  dass  eigentlich  nur  über  Beginn  und  Ende  der 
Krankheit  einigermassen  bestimmte  Nachrichten  vorhanden,  sind  und  dass  während  der 
Krankheit  Arsenik  mehrfach  in  kleineren  Portionen  sehr  wohl  gegeben  sein  kann,  ohne 
besonders  auffällige  Erscheinungen,  welche  nicht  auf  die  schon  vorher  vorhandene  Krank- 
heit hätten  bezogen  werden  können,  hervorzurufen. 

Gegen  die  Annahme,  dass  die  ganze  Krankheit  der  Frau  Stuardt  Folge  einer 
Arsenik- Vergiftung  sei,  scheint  vor  Allem  die  Dauer  derselben  zu  sprechen.  Wenn- 
gleich höchst  selten,  so  ist  es  doch  keineswegs  etwas  Unerhörtes,  dass  nach  einmali- 
ger Darreichung  des  Giftes,  der  Tod  erst  nach  16  Tagen  eintritt.  Aehnliche  Fälle  sind 
bekannt. 

Das  zu  Beginn  der  Krankheit,  wie  es  scheint,  längere  Zeit  anhaltende  Erbrechen, 
würde  zu  einer  Arsenik-Vergiftung  wohl  passen,  und  direct  den  Verdacht  einer  solchen 
hervorrufen  können,  weshalb  vielleicht  nicht  ohne  Grund  von  dem  Stuardt  später  in 
Abrede  gestellt  worden  ist,  dass  seine  Frau  erbrochen  habe.  War.  Frau  Stuardt 
schwanger,  so  kann  möglicherweise  das  Erbrechen  an  sich  den  Abort  herbeigeführt 
haben,  wenn  ein  Abort  vorgekommen  ist.  In  dem  Abort  könnte  auch  eine  Veranlassung 
liegen,  dass  eine  allgemeine  Unterleibs-Entzündung,  welche  bei  Arsenikvergiftung  etwas 
sehr  Ungewöhnliches  wäre,  hier  eingetreten  ist. 

Somit  geben  wir  unser  amtseidliches  Gutachten  schliesslich  dahin  ab:  dass  die 
Stuardt  wahrscheinlich  an  Arsenikvergiftung  gestorben  ist. 

192.  Fall.  Vermuthete  Arsenik  Vergiftung.  Chemischer  Nachweis  des- 
selben in  der  Leiche.  Tod  aus  anderer  Ursache. 

Auch  hier  gab  ein  Abortus  in  einer  unglücklichen  Ehe,  sowie  einige  zweideutige 
Aeusserungen  der  Verstorbenen  zu  Nachbaren  u.  dgl.  Verdacht  auf  Vergiftung  und  den 
Behörden  Kenntniss  von  diesem  Verdacht,  so  dass  die  gerichtliche  Obduction  der  im 
Elisabethkrankenhause  verstorbenen  und  bereits  von  den  dortigen  Aerzten  obducirten 
Frau  angeordnet  werden  musste.  Der  Fall  ist  im  Zusammenhang  mit  den  vorher  mit- 
getheilten  von  bedeutendem  forensischen  Interesse.  Denn  hier  mussten  die  bei  einer 
frischen  Leiche  gefundenen  Arsenikspuren,  deren  Ursprung  ausserdem  anderweitig  erklärt 
werden  konnte,  zusammengehalten  mit  den  beobachteten  Krankheitserscheinungen,  eine 
andere  Deutung  erfahren,  und  war  ein  sichereres  Urtheil  ermöglicht,  als  wenn  bei  Un- 
klarheit dieser  letzteren  dieselbe  Menge  Arseniks  in  einer  seit  8 9 Jahren  begrabenen 

Leiche  gefunden  worden  wäre. 
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Frau  Gajen  starb  uach  kurzem  Krankenlager  am  11.  December  und  werden  die 
wahrgenommenen  Erscheinungen  gleich  folgen.  Die  Obduction  ergab  im  Wesentlichen 
Folgendes : 

Die  Leiche  der  circa  30  Jahr  alten  li.  ist  nur  massig  gut  genährt,  hat  die  gewöhn- 
liche Leichenfarbe  und  sind  die  Augenbindehiiute,  auf  welchen  schwache  Blutaustretun- 
gen  bemerkbar  sind,  äusserst  blass  gefärbt,  auch  befinden  sich  auf  der  Haut  einzelne 
bis  hirsekorngrosse,  hellroth  gefärbte  Ecchymosen.  — Der  Magen,  bereits  geöffnet,  zeigt 
äusserlich  nichts  auffälliges ; seine  Schleimhaut  mit  einem  zähen  festhaftenden  blut- 
gefärbten Schleim  bedeckt,  unter  welchem  eine  mit  vielfachen  Ecchymosen  von  Steck- 
nadelspitzen- bis  Hirsekorngrösse  bedeckte  Schleimhaut  zum  Vorschein  kommt.  Ein 
Substauzvcrlnst  ist  auf  derselben  nicht  bemerkbar.  — Die  Milz,  3 Zoll  lang,  gegen  3j 
Zoll  breit,  schlaf!’,  ihr  Gewebe  beim  Einschneiden  mussartig.  --  Beide  Nieren,  deren 
Kapsel  bereits  abgezogen,  sind  leicht  vergrössert,  und  zwar  bis  zu  5 Zoll  lang,  2 Zoll 
breit,  ihre  Oberfläche  zeigt  mehrfache  stecknadelkopfgrosse  Ecchymosen;  ein  Einschnitt 
zeigt  die  Rindensubstanz  entschieden  getrübt,  auch  in  ihr  einige  Ecchymosen;  ihr  Blnt- 
gehalt  ist  ein  geringer.  — Die  Leber,  11  Zoll  lang,  rechts  8 Zoll  hoch,  hat  eine  rosa- 
gelbliche Farbe;  bei  einem  Einschnitt  ein  mattes,  wenig  gläuzendes,  schmieriges  Ansehen 
und  beschlägt  mässig  die  Messerklinge:  die  Lappenbildung  ist  nicht  zu  unterscheiden, 
sie  ist  anscheinend  im  mässigen  Grade  verfettet.  — Die  Dünndärme  enthalten  breiigen 
gelben  Koth  und  ist  an  der  Schleimhaut  derselben,  wie  der  der  Dickdärme,  etwas  Ab- 
normes nicht  zu  bemerken.  — Die  Gebärmutter,  3-,  Zoll  hoch,  2j  Zoll  breit,  von  gewöhn- 
licher Consistenz,  bereits  geöffnet,  zeigt  in  ihrer  Schleimhaut  eine  ungleiche  rauhe  Be- 
schaffenheit, dieselbe  hat  eine  graugrüne  Färbung,  aus  den  Venengeflechton  an  der  Seite 
derselben  lässt  sich  Eiter  nicht  vordrücken.  — Beide  Eierstöcke  sind  gesund.  — Die 
Blase  enthält  trüben  Urin,  ihre  Schleimhaut  ist  blass.  — Das  bereits  geöffnete  Herz  zeigt 
einen  normalen  Bau,  Einschnitte  in  die  Muskulatur  lassen  etwas  Besonderes  nicht  be- 
merken. — Beide  Lungen,  mehrfach  mit  Ecchymosen  von  Erbsengrösse  besetzt,  haben 
eine  ziemlich  hellgraue  Farbe,  bei  Einschnitten  sind  sie  blutarm  und  stark  ödematös, 
die  Bronchialschleimhaut  ist  blass.  — Die  Speiseröhre  ist  blass  und  leer.  — Die  Luft- 
röhre enthält  etwas  zähen,  blutigen  Schleim,  unter  der  Schleimhaut  befinden  sich  zahl- 
reiche Ecchymosen'  — Auch  die  Köpfhöhle  ist  bereits  geöffnet.  — Das  bereits  obducirte 
grosse  Gehirn  zeigt  nichts  Abnormes.  — Auf  der  linken  unteren  Hälfte  desselbe  findet 
sich  ein  etwa  groschengrosser  Blutaustritt. 

Obgleich  nach  den  Befunden  der  Obduction  die  Krankheit,  an  welcher  Denata 
gestorben,  als  ein  septicämischer  Proeess  in  Folge  einer  Gebärmuttererkrankung  anzu- 
sehen war,  so  war  doch  nichtsdestowrnjger  eine  Vergiftung  durch  die  Befunde  nicht 
ausgeschlossen,  es  konnte  möglicherweise  die  chemische  Untersuchung  hierüber  Näheres 
ergeben,  und  war  auch  durch  die  Zeit  eines  4tägigeu  Aufenhaltes  im  Krankenhause 
ebenfalls  nicht  die  Möglichkeit  voraufgegangener  Vergiftung  ausgeschlossen. 

Bei  der  chemischen  Analyse  wurde  im  Magen,  Speiseröhre  und  Darm  die  Menge-von 
0,00007  (d.  h.  etwas  mehr  als  1/iooo  Gran)  Arsenik  gefunden,  während  der  Mageninhalt, 
wie  die  zweiten  Wege  Arsenik  nicht  enthielten. 

Der  behandelnde  Arzt  Dr.  B.  bekundete,  dass  die  Frau  öfter  am  Husten  litt,  Nacht- 
schweisse  hatte  und  der  Lungentuberkulose  verdächtig  war.  Am  2G.  November  c.  wurde 
er  in  die  Wohnung  der  G.  gerufen  und  hörte,  dass  sie  vor  zwei  Tagen  starke  Blutun- 
gen aus  der  Scheide  bekommen  habe  und  fand  bei  der  Untersuchung,  dass  sie  noch 
sehr  starke  Blutungen  hatte,  welche  durch  einen  Abortus  im  zweiten  oder  dritten  Monat 
der  Schwangerschaft  veranlasst  waren;  er  vermochte  augenblicklich  nicht  zu  con- 
statiren,  ob  der  Fötus  bereits  abgegangen  war;  es  wurde  ihm  gesagt,  es  wären  grosse 
Stücken  bereits  abgegaugen;  im  Muttermund  fand  er  ein  Blutgerinnsel  und  Stücke  von 
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Eihäuten,  die  er  entfernte,  so  weit  es  sich  thun  liess,  indess  konnte  er  nicht  hinreichend 
in  den  Muttermund  eindringen,  um  Alles  zu  entfernen  und  war,  um  die  Blutung  zu 
stillen,  genöthigt,  zu  tamponiren.  Er  verschrieb  einige  Dosen  Secale  cornutum.  Am 
27.  November  er.  entfernte  er  den  Tampon,  fand  noch  grosse  Blutgerinnsel  und  aber- 
mals Eihauttheile.  Die  Blutung  stand,  der  Muttermund  hatte  sich  geschlossen.  Die 
Kranke  war  durch  den  lang  andauernden  Blutabgang  ausserordentlich  geschwächt, 
fieberte  stark.  Er  verordnete  Mixturen,  die  Salzsäure  und  später  wieder  Phosphorsäure 
enthielten.  Der  Zustand  war  in  den  nächsten  Tagen  zufriedenstellend;  am  4.  oder  5. 
Jage  der  Behandlung  indess  stellte  sich  abermals  sehr  starkes  Fieber  ein  und  ein 
Schüttelfrost  von  über  eine  Stunde  Dauer,  gleichzeitig  traten  Kopfschmerzen  ein,  sehr 
heftiger  Durst  und  ab  und  zu  Delirien.  Der  Unterleib,  namentlich  der  Gebärmutter- 
gegend, war  sowohl  bei  der  inneren,  als  bei  der  äusseren  Untersuchung  sehr  empfind- 
lich; es  wurden  wieder  Säuren,  Blutegel  auf  den  Unterleib,  darauf  Umschläge  und  Ein- 
spritzungen angewandt.  So  verlief  die  Krankheit  durch  mehrere  Tage  bis  zum  7.  Decem- 
ber.  An  diesem  Tage  und  schon  am  Tage  vorher  schlug  er  der  Kranken  und  ihrem 
Manne  die  Aufnahme  der  Ersteren  im  Krankenhause  vor,  weil  die  Kranke  zu  Hause 
nicht  die  nöthige  Pflege  und  Ruhe  haben  konnte.  Am  7.  erfolgte  dann  auch  die  Auf- 
nahme in  das  Elisabethkrankenhaus.  Er  nahm  bezüglich  der  Diagnose  an,  dass  eine 
Entzündung  der  Venen  in  der  Gebärmutter  an  der  Placentar-Stelle  eingetreten  sei,  dass 
embolische  Heerde  sich  in  der  Lunge  befunden  und  fand  alle  Symptome  der  Krankheit 
dieser  Diagnose  entsprechend. 

Dass  G.  seine  Frau  schlecht  behandelt  habe,  davon  ist  ihm  nichts  bekannts.  G.  habe 
ihm  mitgetheilt,  dass  seine  Frau  bei  einer  Lebensversicherungs-Gesellschaft  mit  5000 
Thaler  versichert  sei,  dass  aber  die  Police  erloschen,  da  er  die  Prämie  nicht  rechtzeitig 
bezahlt  habe. 

Die  G.  war  eine  unangenehme  Patientin  und  klagte,  nachdem  sie  die  verordnete 
Medicin  einige  Mal  gebraucht,  regelmässig  über  den  schlechten  Geschmack  derselben 
und  war  ihr  nur  nach  vielem  Zureden  etwas  beizubringen;  auch  phantasirte  sie  in  der 
letzten  Zeit  stark.  Es  sei  richtig,  dass  die  G.  über  heftigen  Durst  und  Schmerzen  im 
Unterleibe  geklagt,  dagegen  entsinne  er  sich  nicht,  dass  sie  ihm  milgetheilt,  dass  der 
Durst  nach  dem  jedesmaligen  Einnehmer!  der  Medicin  sich  einstelle,  oder  vergrössere. 
Dass  die  G.  gebrochen,  ist  ihm  nicht  bekannt  geworden;  da  die  G.  iiher  Verstopfung 
klagte,  so  habe  er  einmal  ein  Laxirmittel  verordnet.  Er  habe  während  der  Krankheit 
der  G.  verordnet:  Secale  cornutum.  Acidum  bydrochloratum.  Acidum  pbosphoricum. 

Morphium  hydrochloratum.  Chinin.  Er  habe  weder  während  der  letzten  Krankheit 
noch  früher  Symptome  bemerkt,  die  für  eine  Arsenikvergiftung  sprächen.  Der  G.  war 
im  Besitz  einer  sogenannten  Hausapotheke*),  er  habe  aber  niemals  wahrgenommen,  oder 
auch  nur  gehört,  dass  er  während  der  Krankheit  seiner  Frau  diese  mit  Hausmitteln  be- 
handelt habe. 

Im  Elisabethkrankenhause  constatirte  man:  Sehr  benommenes  Sensorium.  Der  Be- 
fund an  den  Genitialien,  wie  in  der  Anamnese  angegeben.  Am  schmerzhaftesten  war 
das  Abdomen  anscheinend  in  der  Ileo-Coecal-Gegend.  Am  Thorax  auf  beiden  Seiten 
starkes  Pfeifen,  mittelgrossblasiges,  nicht  consonirendes  Rasseln.  Keine  abnorme 
Dämpfung.  Ueber  der  rechten  Lungenspitze  etwas  matter  Percussionsschall,  Herztöne 
hastig,  rein.  Stuhlgang  gelb  mit  braunen  Bröckeln.  Milzdämpfung  deutlich  vergrössert. 
Klage  über  Brennen  im  Halse  (objectiv  nichts  nachzuweisen,  ausser  einer  starken  Röthung 
der  Fauces)  und  starker  Durst. 


*)  Die  Untersuchung  der  sämmtlicben  in  Beschlag  genommenen  Medicamente  und 
Präparate  dieser  „Apotheke“  ergab  kein  arsenikhaltiges  Präparat. 


§.  40.  Vergiftung  durch  Schwefelsäure. 
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Ara  9.  Temperatur  Morgens  41,2°.  Puls  132.  Vollständige  Unklarheit.  Der  Be- 
fund nicht  verändert:  die  Ronchi  am  Thorax  vermehrt. 

Am  10.  T.  40,8°.  Ziemlich  beträchtliche  Cyanose,  objeetive  Dyspnoe.  Keine 
Klagen,  bronchiales  Athmen  und  crepitirendes  Rasseln  links. 

Am  11.  Mittags  1 Uhr  trat  der  Tod  ein. 

Im  Gutachten  sagten  wir: 

Die  von  den  behandelnden  Aezten  angegebenen,  mit  den  Obductionsbefunden  im 
Einklang  stehenden  Krankheitserscheinungen  berechtigen  nicht  zu  der  Annahme,  dass 
eine  durch  Arsenik  erzeugte  Vergiftungskrankheit  Vorgelegen  habe. 

Da  nach  der  chemischen  Analyse  nicht  im  Mageninhalt,  noch  in  den  zweiten  Wegen, 
sondern  nur  in  der  Magenschleimhaut  eine  geringe  Menge  Arsenik  gefunden  worden, 
letzterer  aber  kein  Bestandtheil  des  menschlichen  Körpers  ist,  so  muss,  wie  ich  schon 
ausgesprochen  habe,  der  Arsenik  von  aussen  in  den  Körper  der  G.  gelangt  sein. 

Die  nachgewiesene  Menge  ist  eine  überaus  geringe,  und  da  Erbrechen  nicht,  beob- 
achtet, Laxiren  erst  durch  ein  von  Dr.  B.  gegebenes  Abführmittel  hervorgerufen  wurde, 
auch  bei  der  Obduction  noch  dickbreiige  gelbbraune  Kothmassen  im  Dickdarm  vorge- 
funden wurden,  so  ist  gar  keine  Unterlage  für  die  Annahme,  dass  etwa  grössere  Mengen 
Arseniks  durch  Erbrechen  oder  Laxiren  aus  dem  Körper  der  G.  während  ihrer  Krank- 
heit wieder  entfernt  worden  seien,  und  damit  verliert  auch  die  Annahme  jede  Unterlage, 
dass  eine  tüdtliche  Dosis  Gift  der  G.  ingerirt  worden  sei. 

Andererseits  kann  aber  eine  so  geringe  Menge  Arsenik,  wie  hier  in  der  Magen- 
schleimhaut gefunden  worden,  wohl  durch  die  von  Dr.  -B.  eingeschlagene  Medication 
ihre  Erklärung  finden.  Gar  nicht  selten  enthalten  Salzsäure  und  Phosphorsäure  geringe 
Quantitäten  Arseniks,  weshalb  auch  bei  den  Apothekenrevisionen  diese  Säuren  vor- 
schriftsmässig  untersucht  werden  sollen;  indess  ist  gerade  diese  Verunreinigung  eine 
häufig  vorkommende  und  in  kleinen  Mengen  auch  der  Gesundheit  nicht  nachtheilige. 

Da  nun  die  dem  Tod  der  G.  voraufgegangenen,  wie  die  denselben  begleitenden 
Umstände  für  ein  durch  Arsenik  hervorgerufenes  Ableben  der  Denata  gar  keine  Unter- 
lagen gewähren,  die  durch  die  chemische  Analyse  nacbgewiesene  geringe  Menge  Arse- 
niks anderweitig  in  den  Körper  der  Verstorbenen  gelangt  sein  kann,  so  gebe  ich  mein 
amtseidliches  Gutachten  dahin  ab: 

dass  die  erhobenen  und  durch  die  Untersuchung  gewonnenen  Thatsachen  nicht 

allein  nicht  ausreichen,  anzunehmen,  dass  die  G.  durch  Arsenikvergiftung  gestorben 

sei,  vielmehr  das  Gegentheil  annehmen  lassen. 

§.  40.  Vergiftung  durch  Schwefelsäure. 

Zn  Giftmorden  wird  diese  Säure  und  kann  sie  nur,  wegen  ihrer 
bekannten,  so  äusserst  heftigen,  augenblicklich  ätzenden  Wirkung,  be 
nutzt  werden  bei  Vergiftung  von  kleinen  Kindern,  von  denen  uns  selbst 
fast  alljährlich  einige  Fälle  Vorkommen,  oder  bei  bewusstlosen  Menschen. 
Dagegen  kommen  Vergiftungszufälle  und  tüdtliche  Vergiftungen  mit  die- 
sem Gifte  durch  Selbstmord  oder  Zufall  mehr  als  mit  irgend  einem 
andern  giftigen  Stoffe  vor.  Die  äussere  davon  betroffne  Haut  wird 
gelbbraun,  lederartig  hart,  die  unmittelbar  betroffne  Schleimhaut  der 
Zunge,  Wangen  u.  s.  w.  sofort  weiss  (bei  Salpetersäure  unter  Bil- 
dung von  Xanthoprotei'usäure  gelb),  wobei  ich,  nach  mir  vorgekomme- 
neu  Fällen,  davor  warnen  muss,  die  weisse  Färbung  der  Zunge  an  der 
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Leiche  bei  kleinen  Kindern  durch  Aphthenüberzug  nicht  hiermit  zu  ver- 
wechseln*), so  wie  auch  andrerseits  die  durch  Schwefelsäure  erzeugte 
Anätzung  der  Racheusckleimhaut  nicht  für  eine  Angina  diphtheritica 
zu  erklären.  Es  entsteht  sofort  nach  Beibringung  des  Aetzgiftes  hefti- 
ges Brennen  im  Munde,  Schlunde  (gern  mit  Constrictionsempßndung  und 
bedeutender  Dysphagie)  und  Magen,  erschwertes  Sprechen  und  Athmen, 
namentlich  wenn  das  Gift  unmittelbar  auch  den  Kehlkopf  und  die  Luft- 
röhre getroffen  hatte,  lebhafter  Durst,  Erbrechen,  Blutbrechen,  meistens 
Stuhlverstopfung,  Harnverhaltung,  und  bei  irgend  grösserer  Dose  des 
verschluckten  Giftes  baldiger  Tod. 

Auch  selbst  dies  zerstörende  Gift  tödtet  nicht  in  der  kürzesten  Zeit, 
z.  B.  gewiss  nicht  leicht  schon  nach  einer  halben  Stunde,  geschweige 
noch  kürzer.  Wie  wichtig  diese  Erfahrung  werden  kann,  beweist  unter 
andern  ähnlichen  der  von  Taylor  angeführte  Fall,  in  welchem  eine  be- 
jahrte Frau,  bei  der  man  später  drei  Viertel  des  Magens  fehlend  durch 
die  Wirkung  des  Aetzgiftes  fand,  nach  dem  Genuss  roher  Schwefel- 
säure noch  Zeit  behalten  hatte,  alle  Anstalten  zu  treffen,  um  sich  mit 
einem  Rasirmesser  den  Hals  zu  durchsehn eiden.  Taylor  citirt  eine 
ganze  kleine  Anzahl  von  Fällen,  in  denen  Menschen  nach  geschehe- 
ner Vergiftung  noch  in  einen  Wagen  stiegen  und  sich  fortfahren  Hessen, 
■zu  Hause  gingen,  die  Treppen  stiegen  u.  s.  w.  Der  Tod  tritt  gewöhn- 
lich in  den  ersten  vierundzwanzig  Stunden  ein,  doch  lässt  er  auch  wohl 
fünf  Tage  auf  sich  warten.  Um  so  länger  wird  das  Leben  erhalteu 
werden  können,  wenn  das  corrosive  Gift  in  einem  einkiillenden  Vehi- 
kel, z.  B.  wie  in  einem  Falle,  mit  fettem  Oel  gemengt,  gegeben  wor- 
den war,  in  welchem  Falle  der  Tod,  offenbar,  wie  die  Obduction  ergab, 
nach  der  und  durch  die  Schwefelsäure  doch  erst  nach  vier  Tagen  er- 
folgte. Dass  endlich  der  Tod  erst  nach  Wochen,  oder  gar  nach  Mona- 
ten erfolgen  kann,  wenn  das  Gift  in  Verdünnungen  genommen  war,  die 
eine  chronische  Magenentzündung,  oder  Schleimhautgeschwüre  im  Magen 
veranlasst  hatten,  Fälle,  die  uns  nicht  selten  vorgekommen,  versteht 
sich  von  selbst. 

Erst  kürzlich  waren  ans  einem  der  grösseren  Krankenhäuser  wieder  zwei  fälle 
hintereinander  von  Tod  durch  Schwefelsäure-Vergiftung  beiFindlingen,  der  Staatsanwaltschaft 
denuncirt;  der  eine  Fall  sogar  nach  der  bereits  im  Krankenhaus  gemachten  Obduction  (.!) 
Die  gerichtliche  Obduction  wie  die  chemische  Untersuchung  ergaben,  erstere  das  Vor- 
handensein eines  aphthösen  Processes  und  ausgedehnten  Darmcatarrhs,  die  chemische 
Untersuchung  Abwesenheit  jedes  Aetzgiftes.  Der  nachträglich  abermals  zu  den  Acten 
vernommene  Arzt  legte  das  naive  Bekenn'tniss  nieder,  dass  er  „demnächst  in  der  Praxis 
die  Erfahrung  gemacht  habe,  dass  solche  Formationen  (sic!)  der  Schleimhaut  des  Mun- 
des bei  kleinen  Kindern  häufiger  verkommen  und  zu  dem  Schlüsse  einer  stattgehabten 
Vergiftung  nicht  berechtigen.“ 
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Bei  der  Section  findet  man  die  etwa  äusserlich,  namentlich  (wie 
sehr  häufig)  an  den  Lippen  sichtbaren,  oder  von  den  Mundwinkeln  nach 
dem  Halse  herab  laufenden,  streifigen  Stellen  oder  Flecke  gelblich-  oder 
schmutzig  braun,  lederartig  zu  schneiden  und  das  unterliegende  Co- 
rium  oft  zerstört,  sie  können  aber  auch  fehlen;  Zunge,  Rachenschleim- 
haut weiss,  nur  in  seltenen  Fällen  die  Speiseröhre  ebenso  verbrannt, 
wie  den  Magen,  vielmehr  längsfaltig  und  hart,  wie  gegerbt  und  grau 
gefärbt,  und  kann  man  unter  der  zerfallenen  und  verschorften  Schleim- 
haut noch  die  injicirten  Gefässe  erkennen.  Der  Magen  dagegen  ist 
nach  irgend  intensiven  Vergiftungen  ganz  eigenthümlich  und  diagnostisch 
unverkennbar  schwarz,  wie  verkohlt,  seine  Gewebe  durchweg  gallertar- 
tig erweicht,  und  es  ist  fast  nie  möglich,  ihn  zu  exenteriren,  da  er  bei 
der  leichtesten  Berührung  fetzenweise  in  der  Pincette  bleibt.  Lässt 
man  Schwefelsäure  auf  Capillargefässe  einwirken,  so  dauert  es  sehr 
lange,  bis  sie  zerstört  werden.  Aber  schon  nach  einigen  Stunden  ist 
das  Gewebe  derselben  so  erweicht,  und  wahrscheinlich  theilweise  auf- 
gelöst, dass  sie  bei  leisem  Drucke  in  Detritus  zerfallen.  Die  Wandun- 
gen werden  also  so  weich,  dass  sie  beim  lebenden  Menschen  dem  an- 
diingenden  Blute  nicht  hinreichend  widerstehen,  sondern  zerreissen  und 
Blutaustritt  veranlassen.  Diese  Extravasate  von  Blut,  das  nunmehr  noch 
direct  der  Wirkung  der  Säure  ausgesetzt  bleibt,  erklären  die  schwarze 
Färbung  der  Häute  und  des  Mageninhaltes.  Zugleich  ist  dadurch  er- 
klärt, warum,  wie  ich  es  bei  Versuchen  an  Leichen  gefunden,  Schwefel- 
säure in  einen  todten  Magen  gebracht,  keineswegs  eine  Reaction,  wie 
die  geschilderte,  bewirkt,  sondern  den  Magen  nur  anätzt  und  endlich 
auflöst  und  zerstört,  wobei  aber  die  Farbe  nur  eine  hellgrau-schwärz- 
liche bleibt,  weil  hier  keine  Blutkörperchen  extravasiren  können. 

Abei  die  Magenwand  wird  von  dem  Aetzgift  auch  direct  nicht 
selten  durchbohrt,  und  man  erkennt  diesen  Vorgang  äugen  blicklick  beim 
Oeftnen  der  Bauchhöhle  und  bevor  noch  der  Magen  berührt  wurde.  Denn 
die  ausgeflossene  Säure  verkohlt  oder  entfärbt  wenigsten  alle  Nachbar- 
gebilde des  Magens  und  Alles,  womit  sie  in  Berührung  kommt,  und 
verwandelt  ihre  Gewebe,  wie  das  des  Magens,  in  eine  gallertartige  Sub- 
stanz. Wenn  die  Schwefelsäure  in  geringerer  Intensität  wirkte  oder 
sogleich  durch  Absorbentien  neutralisirt  wurde,  so  kann  das  Leben  ganz 
oder  in  andern  Fällen  wenigstens  Wochen  lang  erhalten  werden,  und 
man  findet  dann  in  der  Leiche  nur  im  Magen  die  Spuren  einer  acute- 
ren  oder  chronischen  Entzündung,  namentlich  Verdickungen  der  Schleim- 
haut oder  Schleimhautgeschwüre,  ein  Befund,  der  dann  die  Sicherheit 
dos  Unheils,  dass  eine  Schwefelsäure  Vergiftung  vorangegangen,  aus- 
scüiiesst. 

Casper-Liman.  Gericht!.  Med.  6.  Aufl  U. 
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§.  40.  Vergiftung  durch  Schwefelsäure. 


Aber  auch  die  Entzündung,  brandige  Zerstörung  und  Verkohlung 
der  Magenhaut,  ihre  Perforation  u.  s.  w.  ist  nicht  absolut  nothwendige 
Bedingung  zur  Diagnose  einer  selbt  acuten  Schwefelsäure -Vergiftung, 
d.  h.  jene  kann  bei  dieser  fehlen,  wenn  das  Gift  gar  nicht  in  den  Ma- 
gen gelangt  war.  Dies  geschieht  namentlich  bei  kleinen  Kindern,  bei 
denen  dasselbe  nur  den  Schlund  und  den  Kehldeckel  zu  berühren  braucht, 
ohne  hinabgeschluckt  zu  werden,  in  welchen  Fällen  die  Kinder  danach 
entweder  an  Erstickung  oder  Laryngitis  u.  dgl.  zu  Grunde  gehen.  Häu- 
fig findet  man  gleichzeitig  schwere  Erkrankung  des  Lungengewebes, 
Pneumonien,  sphacelöse  Heerde  in  den  Lungeu,  hervorgerufen  durch 
mechanische  Reizung  der  Luftwege  durch  die  Säure,  von  der  Partikel- 
chen beim  Einathmen,  Husten,  mit  fortgerissen  werden. 

Das  Blut  in  den  Leichen  nach  acuten  Schwefelsäurevergiftungen 
habe  ich  niemals  dünn  — sondern  vielmehr  mindestens  syrupsflüssig  und 
wohl  auch  noch  dickflüssiger  gefunden.  Es  ragt  aus  den  Gefässöffnuu- 
gen  nicht  selten  wie  eine  Injectionsmasse  heraus.  Es  hat  eine  kirsch- 
rothe  Färbung  und  reagirt  sauer;  ebenso  faod  ich  wiederholt  die 
Pericardialfliissigkeit  und  das  Fruchtwasser  bei  mit  Schwefelsäure  ver- 
gifteten Schwängern  sauer  reagirend.  Für  ein  blosses  Leichenphänomen 
kann  dieser  Befund  nicht  erachtet  werden,  da  man  ihn  sonst  auch  nach 
allen  andern  Todesarten  erheben  müsste,  was  nicht  der  Fall  ist. 

Freie  Schwefelsäure  hat  Professor  Hoppe  im  Blute  nachgewiesen, 
Geophegan  hat  gleichfalls  Spuren ’vou  Schwefelsäure  im  Serum  des 
Herzbeutels  und  in  den  Nieren,  Carus  in  der  Amniosfiüssigkeit,  der 
Brust-  imd  Unterleibshöhle,  Herz  und  Harnblase  des  Fötus  gefunden. 
Mannkopf  *)  dagegen  hält  diese  saure  Reaction  für  ein  Fäulnissphäno- 
men,  da  in  einem  von  ihm  untersuchten  Fall  in  Agone  das  Blut  alca- 
Usch,  zwei  Tage  nach  dem  Tode  neutral  und  vier  Tage  nach  demsel- 
ben sauer  befunden  wurde.  Damit  ist  aber,  worauf  es  wesentlich  an- 
kommt, durchaus  nicht  ausgeschlossen,  dass  Schwefelsäure  in  das  Blut 
Übertritt,  im  Gegentheil  ist  dies  unzweifelhaft.  Nur  wird  sie  nicht  als 
solche,  sondern  nach  Bildung  von  Salzen  in  das  Blut  übergeführt. 

Den  Uebergang  der  Schwefelsäure  iu  das  Blut  erweist  die  Ver- 
mehrung der  schwefelsauren  Verbindungen  im  Urin,  die  man  im  Leben 
und  nach  dem  Tode  bei  rasch  tödtlich  gewordner  Vergiftung  findet. 

Hierdurch  entstehen  weitere  Veränderungen  in  den  Organen,  na- 
mentlich Nephritis,  und  haben  wir  selbst  wiederholentlich  Verfettung 
der  Harncanälchen  und  im  beim  Erhitzen  opalisirendeu  Harn,  frische 
Cylinder  beobachtet.  Mit  weniger  Sicherheit  können  wir  Verfettungen 


*)  Wiener  med.  Wochenschr.  1862. 
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der  Herzmusculatiir  und  der  Leberzellen  constatiren,  wie  Löwer,  Munk 
und  Leyden  dies  beobachtet  haben. 

Die  durch  Schwefelsäurevergiftung  im  Falle  unvollkommener  Ge- 
nesung bedingten  secundären  Veränderungen  im  Digestionsapparat,  Stric- 
tureu  in  Speiseröhre  und  Magen,  Ulcus  chronicum  in  letzterem,  werden 
kaum  Gegenstand  forensischer  Begutachtung.  Bei  Selbstmördern  mit 
verunglücktem  Erfolg  kommen  sie  selbstverständlich  nicht  zur  Sprache. 
Beim  Mord  von  Kindern  mit  dieser  Säure  kommt  es  unsern  Erfahrun- 
gen nach  nicht  zur  Genesung. 

In  manchen  Fällen  kann  die  chemische  Untersuchung  von  Beklei- 
dungsgegenständen der  Leiche,  welche  verdächtige  Flecke  oder  Löcher 
zeigen,  die  Diagnose  vervollständigen,  denn  nicht  immer  gelingt  der  an 
sich  so  leichte  Nachweis  des  Giftes  in  den  Leichen  der  damit  Vergif- 
teten. Taylor*),  indem  er  unsere  in  dieser  Beziehung  veröffentlichten 
Fälle  citirt,  fügt  einen  Fall  aus  eigener  Beobachtung  hinzu,  in  welchem 
gleichfalls  und  zwar  nach  einer  elftägigen,  durch  Schwefelsäure  beding- 
ten Vergiftungskrankheit  „keine  Spur  von  Schwefelsäure  in  der  Leiche“ 
gefunden  werden  konnte. 

Eine  auffallende,  noch  nirgend  erwähnte  Wirkung  der  Schwefel- 
säure (vermuthlich  auch  aller  andern  Mineralsäuren,  worüber  mir  die 
Beobachtungen  fehlen)  ist  die  fäulnisswidrige.  Die  Leichen  so  Vergif- 
teten bleiben  caeteris  paribus  sehr  lange  frisch,  und  pliegen  bei  der 
Sectiou  gar  keinen  üblen  Geruch  zu  verbreiten.  Der  Grund  kann  wohl 
kein  andrer  sein,  als  der,  dass  die  Säure  das  Ammoniak  des  Verwe- 
sungsprocesses  so  lange  sättigt,  bis  sie  selbst  ueutralisirt  ist.  Die 
Richtigkeit  der  Erklärung  dahin  gestellt,  wird  man  die  Richtigkeit  un- 
serer Beobachtung  an  jeder  derartigen  Leiche  bestätigt  finden. 


§.  41.  Casuistik. 

193.  Fall.  Vergiftung  durch  Schwefelsäure.  Tod  nach  einer  Stunde. 

Der  Fall  verdient  hier  aufgenommen  zu  werden,  weil  das  vergiftete  Kind  die  Ver- 
giftung nur  eine  Stunde  überlebt  hatte  und  die  Obduction  uns  eine,  durch  Verwesung 
noch  gar  nicht  altcrirte  Leiche  überlieferte.  Es  war  die  verbrecherische  Mutter,  die  ihr 
anderthalb  .lahre  altes  Töchterehen  mit  Schwefelsäure  vergiftet  hatte,  und  das  Kind 
verschied  schon  nach  kaum  einer  Stunde,  der  gereichten  Gegenmittel  ungeachtet.  Die 
Zunge  war  weisspelzig,  nicht  sauer  reagirend;  auch  hier  zeigte  sich  wie  so  gewöhnlich 
der  pergamentartige,  schmutzig  gelbliche  Streifen  (vom  linken  Mundwinkel  bis  zum  Ohre) 
vom  herabgeflosseneu  Aetzgift,  und  Flecke  ähnlicher  Beschaffenheit  fanden  sich  auf  bei- 
den Armen  und  Bänden  des  Kindes,  offenbar  von  verspritzt  gewesener  Säure.  Der 
äusserlich  wie  innerlich  ganz  graue  Magen  war  mit  einer  schwarzblutig,:-  schleimigen 
sauren  Flüssigkeit  angefüllt,  und  sein  Gewebe  zerfetzte  sich  bei  der  Berührung;  "die 


*)  a.  a.  0.  II.  S.  50. 
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Vena  cava  war  mit  einem  kirsckrothen,  syrupsartigen , sauer  reagirenden  Blute  massig, 
wie  Leber  und  Milz,  angefüllt.  Eben  solche  massige  Anfüllung  zeigten  die  bleichen 
Lungen;  das  ganze  Herz  in  allen  Höhlen  enthielt  nur  wenige  Tropfen  Blut,  und  auch 
nur  massig  angefüllt  waren  die  Venenstämme  der  Brusthöhle.  Luftröhre  und  Kehlkopf 
waren  leer  und  normal.  Das  Gewebe  der  Speiseröhre  war  auch  in  diesem  Falle,  wie  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle,  noch  fest,  und  ihre  Schleimhaut  graulich  gefärbt  und  sauer 
reagirend.  Die  Kopfhöhle  bot  keine  bemerkenswerthen  Befunde. 

194.  Fall.  Vergiftung  durch  Schwefelsäure.  Tod  nach  zwei  Stunden. 

Die  schrecklichste  Wirkung  dieser,  allem  Organischen  so  feindlichen  Substanz,  die 
man  sich  nur  denken  mag,  fand  ich  bei  einem  30  Jahre  alten  Hutmacher.  Derselbe 
war  Morgens  früh  im  Dunkeln  aufgestanden  und  hatte  — man  hat  nicht  erfahren:  ob 
absichtlich  oder  zufällig  — einen  tüchtigen  Schluck  roher  Schwefelsäure,  wie  er  sie  in 
seinem  Gewerbe  brauchte,  getrunken.  Auf  sein  Geschrei  eilte  seine  Frau  herbei,  und 
schaffte  sogleich  Hülfe.  Der  zugerufene  Arzt  venäsecirte,  und  das  Blut  soll  „syrups- 
artig“  geflossen  sein.  Nach  Milch  und  Seifenwasser  erfolgte  noch  einigemale  Erbrechen, 
aber  schon  nach  zwei  Stunden  trat  der  Tod  ein.  — Wir  fanden  die  ganze  Zunge  von 
der  äussersten  Spitze  an  weiss  sphacelirt,  die  Schleimhaut  stellenweise  abgelöst.  Der 
Oesophagus  zeigte  auf  seiner  Aussenfläche  noch  nichts  Abnormes,  auf  der  inneren  aber 
war  er,  wie  die  ganze  Rachenhöhle,  grauschwarz.  Der  Magen  dagegen  war  äusserlich 
wie  innerlich  kohlschwarz  von  Farbe,  und  natürlich  so  mürbe  und  macerirt,  dass  er  wie 
nasses  Löschpapier  an  der  Zange  hängen  blieb,  wenn  diese  nur  versuchte,  ihn  hervor- 
zuheben. Von  einer  (vorschriftsmässigen)  Unterbindung  desselben  musste  deshalb  noth- 
wendig  abgesehen  und  sein  Inhalt  vielmehr  aus  der  Bauchhöhle  entnommen  werden.  Das 
grosse  Netz  war  gleichfalls  zum  grössten  Theile  schwarz  verbrannt,  ohne  Zweifel,  weil 
schon  im  Leben  oder  wenigstens  bald  nach  dem  Tode  das  Aetzgifl  den  Magen  perforirt 
und  das  Netz  unmittelbar  sphacelirt  hatte.  Duodenum  und  die  Anfänge  des  Dünndarms 
zeigten  nur  eine  grauschwärzliche  Färbung.  Die  Schleimhaut,  die  hier  noch  untersucht 
werden  konnte,  zeigte  sich  stark  aufgewulstet,  erhärtet  und  wie  gekocht.  Das  Blut  hatte 
durchweg  eine  kirschsuppenähnliche  Färbung ; seine  Consistenz  war  die  eines  sehr  dünn- 
flüssigen Syrups,  und  es  fanden  sich  einzelne  Coagula  darin,  von  der  Härte  eines  nassen 
Thons.  Alle  übrigen  Baucheingeweide,  ausser  den  genannten,  waren  noch  von  der 
Zerstörung  nicht  ergriffen  worden  und  ganz  natürlich  beschaffen,  ein  Beweis,  dass  das 
ätzende  Gift  in  den  zwei  Lebensstünden  namentlich  noch  gar  nicht  bis  in  die  unteren 
Därme  gedrungen  war.  Eben  so  normal  fanden  sich  Lungen  und  Herz,  welches,  wie  die 
Sinus,  ziemlich  stark  mit  Blut  gefüllt  war.  Obgleich  die  chemische  Untersuchung  der 
Contenta  hier  überflüssig,  da  der  Thatbestand  einer  Schwefelsäurevergiftung  durch  den 
Sectionsbefund  allein  schon  imzweifelhaft  festgestellt  war,  so  wurde  erstere  dennoch, 
weil  vorschriftsmässig,  angestellt.  Es  ergab  sich  aus  derselben,  dass  in  Mageninhalt, 
Magen,  Duodenum  und  Speiseröhre  1 Drachme  27^  Gran  freier  Schwefel- 
säure enthalten  waren. 

195  Fall.  Vergiftung  durch  Schwefelsäure.  Tod  nach  sieben  Stunden. 

Der  22jährige  Schuhmacher  W.  war  halb  11  Uhr  Morgens  auf  dem  Hofe  einer 
Kaserne  gefunden  worden,  um  halb  6 Uhr  Abends  gestorben.  Die  characteristiscken 
Streifen  am  Munde  fehlten,  die  Lippen  wenig  verschorft,  Wangen-  und  Zungenschleim- 
haut grau.  Die  Zungenwurzel  weiss  gefärbt,  hart  anzufühlen,  runzlig,  ebenso  die  Schleim- 
haut des  Schlundes  bleigrau.  Epiglottisränder  ödematös,  unter  der  Schleimhaut  des 
Kehlkopfs  kirschkerngrosse,  purpurrothe  Extravasate,  der  Magen  stark  aufgetrieben,  ge- 
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füllt  mit  schwarzbrauner,  kaffeesatzähnlicher,  stark  sauer  reagirender  Flüssigkeit, 
Schleimhaut  durchweg  schwarz,  nur  gegen  den  Pylorus  hin  graubraun,  sie  ist  überall 
ungleich,  vollständig  gelockert,  so  dass  man  mit  dem  Scalpcllstiel  dieselbe  abstreifen 
kann,  und  dann  intensiv  geröthetes  Gewebe  blosslegt.  Die  Speiseröhre  längsgefaltet, 
bleigrau,  hart  und  trocken  anzufühien.  Das  submucöse  Zellgewebe  geröthet.  Nieren  mit 
getrübter  Kapsel,  blutarm,  Rindensubstanz  trübe,  mit  einigen  mohnkorngrossen  Blut- 
extravasaten (mikroskopisch:  verfettete  Epithelien).  Der  Urin  enthält  frische  Cylinder, 
Die  Luftröhre  injicirt,  die  Lungen  ödematös,  die  Gefässe  mit  schmierigem,  geronnenen 
Blut  gefüllt.  Die  chemische  Untersuchung  wies  freie  Schwefelsäure  im  Magen  nach. 

196.  Fall.  Vergiftung  durch  Schwefelsäure.  Tod  nach  vierundzwanzig 

Stunden. 

Schwefelsäurevergiftung  eines  2monatlichen  Kindes.  — Richterliche  Frage  nach  dem 
Concentrationsgrad  der  Säure  und  der  ingerirten  Quantität.*) 

Die  Biedermann  hatte  ihr  am  2.  Dec.  pr.  geborenes  Kind  am  2.  Febr.  er.  mit 
Schwefelsäure  vergiftet.  Sie  hat  an  diesem  Tage  für  drei  Pfennige  sogenanntes  Oleum 
gekauft,  wofür  der  Verkäufer  ihr,  ungefährer  Schätzung  nach,  etwa  1 Loth,  einen  starken 
Theelöffel  voll,  Säure  verabreicht  haben  will,  sie  selbst  etwa  einen  Esslöffel  voll  erhalten 
zu  haben  angiebt. 

In  einem  unbewachten  Augenblick  versuchte  sie  dem  Kinde  einen  halben  Theelöffel 
voll  einzuflössen,  indem  sie  „den  etwa  zur  Hälfte  gefüllten  Löffel  an  den  Mund  des 
Kindes  führte  und  den  Inhalt  in  den  Mund  des  Kindes  entleerte.“  Die  That  wurde  sofort 
entdeckt.  Die  G.  fand  „die  Haut  des  Kindes  an  beiden  Seiten  des  Mundes  auf  der  einen 
Seite  bis  zum  Ohr  hin  verbrannt.“  „Der  innere  Mund  war  wie  mit  einer  weisslichen 
Haut  überzogen“  und  nahm  sie  wahr,  „dass  auch  die  Kleider  des  Kindes  verbrannt  waren.“ 
Sie  liess  sofort  Milch  holen  und  flösste  sie  dem  Kinde  ein. 

Welche  Krankheitserscheinungen  das  Kind,  sowohl  bei  dem  Besuche  des  herbei- 
gerufenen Arztes,  als  in  der  Charite  gezeigt  bat,  darüber  constirt  Nichts  aus  den  Acten. 
Es  findet  sich  die  Bemerkung,  dass  der  Arzt  „Gegenmittel“  angewendet,  doch  ist  nicht 
ersichtlich,  worin  dieselben  bestanden  haben.  Das  Kleid  und  Hemd,  womit  das  Kind 
bekleidet  gewesen,  der  Topf  und  Löffel,  die  sich  in  der  Küche  vorgefunden,  und  muth- 
maasslich  zum  Holen  resp.  Einflüssen  der  Schwefelsäure  gedient  hatten,  wurden  einge- 
liefert. — Das  Kind  verstarb  laut  Anzeige  der  Charite  am  3.  Nachmittags  2\  Uhr. 

Am  8.  Februar  verrichteten  wir  die  Obduction  des  Kindes,  welche  Folgendes  ergab: 
Die  Leiche  des  Knaben  B.  ist  die  eines  sehr  kräftigen,  zwei  Monate  alten  Knaben:  die 
Zunge  ist  mit  einem  weisslichen  Ueberzuge  bedeckt;  beide  Lippen  und  das  ganze  Kinn 
sind  gelbbraun,  lederartig  zu  schneiden  und  nicht  blutunterlaufen;  zwei,  2 Linien  breite, 
genau  ebenso  beschaffene  Streifen  erstrecken  sich  vom  rechten  Mundwinkel  bis  zum 
rechten  Ohr  hin;  eine  genauere  Untersuchung  der  Zunge , so  wie  der  Wangenschleim- 
haut zeigt,  dass  ihr  Oberhautüberzug  weiss,  verdickt  und  ganz  leicht  abschabbar  ist; 
auch  links  vom  Kinn  findet  sich  ein  dreieckiger,  kleiner  gelbbrauner  Fleck  von  der 
obigen  Beschaffenheit.  Der  Magen  äusserlich  leichenblass,  ist  mit  einem  Loth  gelblicher 
Flüssigkeit,  die  nicht  sauer  reagirt,  gefüllt.  Seine  Schleimhautfläche  zeigt  dicht  am 
Pylorus  ein  rundes  Schleimhautgeschwür  von  5 Linien  Durchmesser,  in  welchem  zahl- 
reiche kleine  Blutpunkte  sichtbar  sind,  welche  dem  ganzen  Geschwür  ein  schmutzig 
dunkles  Ansehen  geben.  Zwei  bis  drei  ähnliche  kleine  Geschwiirchen  zeigen  sich  nahe 

*)  Die  Angeschuldigte  behauptete  nämlich  in  ihrer  Vernehmung,  dass  sie  ihr  Kind 
nur  habe  krank  machen  wollen. 
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der  oberen  Magenöffnung.  Im  Uebrigen  ist  die  Schleimhaut  des  Magens  normal;  in  der 
Schleimhaut  des  Zwölffingerdarmes  zeigen  sich  kleine  zerstreute  Gefässinjectionen;  der 
obere  Lappen  der  linken.  Lunge  hat  die  gewöhnliche  Farbe  und  ist  nur  massig  blutreich, 
wogegen  der  untere  braunroth  aussieht,  lederartig  zu  schneiden  ist  und  seine  Stücke  im 
Wasser  untersinken;  am  unteren  Lappen  der  übrigen  normalen  rechten  Lunge  ist  un- 
gefähr ein  Dritttheil  des  Lappens  genau  eben  so  beschaffen,  wie  der  untere  Lappen  der 
linken  Lunge;  die  rechte  Herzhälfte  ist  mit  einem  dunklen  Blutgerinnsel  ausgestopft, 
die  linke  ist  fast  leer;  auch  die  Lungenschlagader  enthält  viel  dunkles,  halbgeronnenes 
Blut;  Kehlkopf  und  Luftröhre  sind  leer.  Der  Kehldeckel  ist  leicht  aufgeschwellt  und 
schmutzig  verfärbt;  die  Speiseröhre  ist  an  ihrem  oberen  Dritttheil  grau  verfärbt  auf  der 
Innenfläche;  im  Uebrigen  ist  ihre  Schleimhaut  normal. 

Die  hierauf  von  dem  gerichtlichen  Experten,  Prof.  Sonnenschein  und  dem  mit- 
unterzeichneten L.  angestellte  chemische  Untersuchung  1)  des  Magens  und  der  Speise- 
röhre ergab,  dass  freie  Schwefelsäure  in  denselben  nicht  vorhanden  war,  wohl  aber  wa- 
ren lösliche  schwefelsaure  Salze  zugegen,  die  0,4125  Gran  Schwefelsäurehydrat  (Oleum 
im  gewöhnlichen  Leben)  entsprechen;  2)  des  Jäckchens  und  Hemdes,  dass  diese  Klei- 
dungsstücke oben,  wo  sie  an  den  Hals  passen,  Stellen  zeigten,  die  entweder  vollkom- 
men zerstört  oder  ganz  mürbe  geworden  waren.  Dieselben  reagirten  stark  sauer  und 
die  chemische  Untersuchung  wies  in  diesen  Stellen  12,2595  Gran  Schwefelsäurehydrat 
nach;  3)  des  Topfes  nebst  Löffels,  dass  sie  eine  saure  Reaction  auf  Lackmuspapier 
zeigten,  dass  am  Löffel  sich  ausgebildete  Crystalle  von  schwefelsaurem  Zinkoxyd  und 
Kupferoxyd  vorfanden,  und  dass  in  Topf  und  Löffel  so  viel  Schwefelsäure  vorhanden 
war,  dass  diese  1,2375  Gran  Schwefelsäurehydrat  entsprach;  4)  ein  Theil  Schwefelsäure- 
hydrat mit  vier  Theilen  Wasser  verdünnt  und  davon  unten  auf 'die  linke  Seite  des 
Jäckchens  ein  Theelöffel  voll  gegossen,  ergab,  nachdem  diese  Flüssigkeit  10  Tage  mit 
dem  Stoff  in  Berührung  geblieben  war,  dass  die  Farben  des  Zeuges  dadurch  angegriffen 
waren,  aber  das  Zeug  nur  insoweit  zerstört  war,  dass  es  nur  durch  Anwendimg  einer 
gewissen  Gewalt  zerrissen  werden  konnte , keineswegs  aber  von  selbst  auseinanderfiel. 
Durch  gleiches  Behandeln  mit  ammoniakhaltigem  Wasser,  wie  die  am  Halse  befindliche 
Stelle,  wurde  die  Farbe  grösstentheils  wieder  hergestellt,  während  das  Zeug  wieder 
annäherungsweise  in  seinen  früheren  Zustand  zurückgeführt  wurde.  — Nachdem  das 
Gutachten  ausgeführt,  dass  der  Tod  des  Kindes  durch  Schwefelsäurevergiftung  erfolgt 
sei,  fährt  dasselbe  fort: 

Was  nun  ferner  den  Cencentrationsgrad,  sowie  die  Quantität  der  ingerirten  Säure 
betrifft,  so  können  w.ir  uns  hierüber  nur  mit  mehr  oder  weniger  grosser  Wahrscheinlich- 
keit äussern. 

Aus  dem  sub  Nr.  4 der  chemischen  Untersuchung  geschildeten  Versuch  geht  her- 
vor, dass  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  eine  concentrirtere  Säure  angewendet  worden 
ist,  als  eine  solche,  wie  sie  polizeilichen  Vorschriften  nach  zur  Verhütung  von  Unglücks- 
fällen Kaufleuten  und  Apothekern  im  Handverkauf  zu  verabfolgen  gestattet  ist,  d.  h. 
mit  fünf  Theilen  Wasser  verdünnt;  denn  eine  nur  aus  4 Theilen  Wasser  und  1 
Theil  Schwefelsäure  hergestellte,  also  concentrirtere  Verdünnung  übte  auf  das  Kleid  des 
Kindes  gebracht,  eine  viel  geringere  Wirkung  aus,  als  die  bereits  auf  demselben  vor- 
handne  Säure  ausgeübt  hatte.  Uebereinstimmend  mit  diesem  Befunde  ist  die  Aussage 
des  BL,  dass,  während  er  sonst  noch  Wasser  zu  der  von  den  Käufern  geholten 
Schwefelsäure  giesse,  er  dies  in  dem  vorliegenden  Falle  unterlassen  habe. 

Was  die  in  den  Magen  des  Kindes  gelangte  Quantität  der  Säure  betrifft,  so  spricht 
Alles  dafür,  dass  dies  nur  eine  geringe  Quantität,  weniger  als  ein  halber  Theelöffel, 
gewesen  sein  kann,  und  zwar  deshalb,  weil  grössere  Mengen,  namentlich  concentrirte- 
rer  Säure,  viel  intensivere  örtliche  Wirkungen  aut  der  Magenschleimhaut  herbeizuführen 
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pflegen.  In  solchen  Fällen  findet  man  den  Magen  unverkennbar  schwarz  gefärbt,  wie 
verkohlt,  sein  Gewebe  gallertartig  erweicht,  oder  durch  die  Aetzung  der  Säure  bereits 
durchbrochen,  so  dass  sein  blutig  schwarzer  Inhalt  sich  in  die  Bauchhöhle  ergossen  findet- 
Von  alledem  war  hier  nichts  der  Fall.  Der  Magen  war  vielmehr  äusserlich  ganz  un- 
verändert, sein  Gewebe  war  fest,  und  nur  die  Schleimhaut  angeätzt.  Wenn  auch  an- 
genommen werden  kann,  dass  der  Magen  des  Kindes  nicht  vollständig  leer  war,  als  die 
Säure  eingeflösst  wurde  und  feststeht,  dass  sehr  bald  nachher  Milch  demselben  verab- 
reicht wurde,  so  würde  oine  einigermaassen  erhebliche  Quantität,  zumal  concentrii  ter 
Säure,  viel  bedeutendere  Zerstörungen  bewirkt  haben. 

Nach  diesen  Ausführungen  geben  wir  unser  Gutachten  dahin  ab:  1)  dass  das  Kind 
an  Magenverschwärung  und  doppelseitiger  Lungenentzündung  seinen  Tod  gefunden; 
•2)  dass  diese  tödtliche  Krankheit  durch  Verschlucken  von  Schwefelsäure  erzeugt  ist; 
3)  dass  über  den  Concentrationsgrad  der  angewendeten  Schwefelsäure  eine  bestimmte 
Angabe  sich  nicht  machen  lässt,  dass  jedoch  höchst  wahrscheinlich  dieselbe  concentrir- 
ter  gewesen,  als  eine  vierfache  Verdünnung:  4)  dass  über  die  Quantität  der  dem  Kinde 
eingeflössten  Säure  ein  sicherer  Schluss  nicht  zu  ziehen  ist,  dass  jedoch  mit  höchster 
Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  dass  die  in  den  Mageu  gelangte  Menge  der  Säure  eine 
erhebliche  nicht  gewesen  sei. 

Im  Schwurgerichtstermin,  wo  ich  das  Obige  anzuführen  hatte,  sprachen  die  Ge- 
schwornen  das  Schuldig,  die  Angeklagte  wurde  zum  Tode  verurtheilt. 

197.  Fall.  Vergiftung  durch  Schwefelsäure.  Tod  nach  drei  Tagen. 

Am  9.  Juli  18**  trank  der  2|  Jahre  alte  Knabe  S.  aus  einer  Flasche  käufliche 
Schwefelsäure  in  einer  nicht  ermittelten  Menge,  bekam  sogleich  von  der  Mutter,  die  Lip- 
pen, Zunge  und  Schlund  wciss  fand,  Milch,  die  gekäst  ausgebrochen  wurde,  sodann  von 
einem  Wundarzte  ein  Brechmittel,  wonach  „eine  schwarze  Masse-4  entleert  wurde,  kam 
hierauf  in  ärztliche  Behandlung,  über  welche  die  Akten  nichts  ergaben,  und  starb  am 
11.  Juni,  nach  drei  Tagen.  Fünf  Tage  nach  geschehener  Vergiftung  geschah  die  Obduc- 
tion,  deren  wesentliche  Ergebnisse  folgende  waren.  Die  Verwesung  war  tim  Juli)  weil 
vorgeschritten.  Die  Zunge  lag  ungeschwollen  zwischen  den  Zähnen  eingeklemmt.  Der 
Magen  war  im  Ganzen  bleich,  nur  an  der  hintern  Wand  befand  sich  eine,  einen  halben 
Zoll  grosse,  purpurrothe  Stelle,  welche  sogleich  beim  vorsichtigen  Aufheben  einriss. 
An  derselben  Wand  zeigte  sich  bei  der  innern  Besichtigung  ein  eirundes,  zwei  Zoll 
langes,  einen  Zoll  breites,  flaches  Geschwür,  dessen  Farbe  sich  nicht;  von  der  des  Magens 
unterschied,  d.  h.  eine  Erosion  der  Schleimhaut,  wie  im  vorigen  und  in  fast  allen 
solchen  Fällen  von  Schwefelsäurevergiftungen,  in  denen  der  Tod  nicht  schnell  erfolgte, 
sondern  passende  ärztliche  Hülfe  angewendet  worden  war.  Die  Schleimhautfläche  der 
Speiseröhre  zeigte  zahlreiche  schwarze  Punkte,  aber  keine  Erosion.  Sonst  war  nur  die 
allgemeine  Blutleere  im  Leichnam  auffallend,  die  aber  nichts  andres  als  Product  der 
hohen  Verwesung  war.  Die  sorgfältige  chemische  Analyse  der  Leichen-Contenta  wies 
keine  frei  anorganische  Säure  nach.  Nichtsdestoweniger  nahmen  wir  keinen  Anstand,  zu 
erklären,  dass  das  Kind  an  einer  Verschwärung  des  Magens  gestorben,  und  dass  diese 
durch  den  Genuss  von  käuflicher  Schwefelsäure  entstanden  sei.  Es  sprachen  dafür,  wie 
man  einsieht,  die  characteristische  Verbrennung  der  .Mundhöhlen-  und  Rachen-Schleim- 
haut, das  sofortige  Erbrechen  von  gekäster  Milch  und  von  „schwarzen  Massen“,  das, 
wie  schon  oben  erwähnt,  in  ähnlichen  Fällen  ganz  characteristische  Magengeschwür  bei 
einem  bis  zum  Augenblick  der  Vergiftung  ganz  gesunden  Kinde,  und  es  konnte  das 
Nichtauffmden  von  Schwefelsäure  in  der  Leiche  keinen  Gegenbeweis  liefern,  da  notorisch 
das  Kind  ärztlich  behandelt  worden  war,  folglich  sogenannte  Gegengifte  erhalten  hatte. 
Die  Summe  der  Befunde  Hess  keine  andre  Annahme  zu. 
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198.  Fall.  Vergiftung  durch  Schwefelsäure.  Tod  nach  acht  Tagen. 

Einem  sieben  Wochen  alten  unehelichen  Mädchen  war  von  seiner  Mutter,  was  die- 
selbe später  eingestand,  acht  Tage  vor  seinem  Tode  concentrirte  Schwefelsäure  in  den 
Mund  eingegossen  worden.  Es  entstanden  die  bekannten  Symptome.  Bei  der  Leichen- 
öffnung fiel  zunächst  der  Hals  auf,  an  dessen  linker  Seite  sich  handtellergross  die  ganze 
Cutis  abgelöst,  und  die  lederartig  harten  Muskellagen  unter  ihr  blossliegend  fanden. 
Die  Ränder  dieser  Stelle  granulirten  bereits,  und  ein  schmaler  rother  Hof  umgab  die- 
selben. Die  Speiseröhre,  etwas  grauschwarz  gefärbt,  war  so  mürbe,  dass  sie  beim  leich- 
testen Anfassen  zerriss.  Der  Magen  war  ganz  (auffallend)  bleich,  und  ein  Schleimhaut- 
geschwür, d.  h.  eine  Zerstörung  der  Schleimhaut  fand  sich  in  Thalergrösse  auf  der 
vordem  Magenwand.  Das  Blut  war  dunkel  und  dickflüssig.  Wirkliche  Blutgerinnsel  fan- 
den sich  nur  einige  in  der  rechten  Herzkammer  und  in  den  Sinus  der  harten  Hirnhaut. 
Der  übrige  Befund  war  unerheblich.  Die  in  Beschlag  genommne  Flüssigkeit  ergab  sich 
deutlich  als  rohe  Schwefelsärne.  Die  Contenta  des  Magens  und  Duodenum  dagegen 
Hessen  keine  Spur  von  dieser  Säure  mehr  entdecken,  wobei  indess  zu  erwägen  war, 
dass  das  Kind  bald  nach  der  Vergiftung  kohlensaure  Magnesia  erhalten  hatte. 

199.  Fall.  Vergiftung  durch  Schwefelsäre.  Tod  nach  14  Tagen. 

Am  20.  April  c.  hat  die  Voigt  ihrem  am  7.  April  geborenen  Kinde,  ihrem  poli- 
zeilichen Eingeständniss  nach,  Oleum  eingegeben,  um  es  zu  vergiften. 

Dr.  U.,  zu  dem  das  Kind  gebracht  wurde,  sah  die  Schleimhaut  der  Lippen  und 
des  Mundes  mit  einem  grauweissen  Belag  überzogen.  Aehnlich  aussehende  Stellen 
befanden  sich  am  Rumpf  des  Kindes.  Dasselbe  wurde  nach  Bethanien  geschafft,  wo- 
selbst es  am  21.  April  verstarb. 

Bei  der  am  24.  April  c.  verrichteten  Obduction  fanden  wir  an  für  die  Beurtheilung 
wesentlichen  Punkten:  Die  Leiche  des  13  Tage  alten  Kindes  ist  gut  genährt.  Am 
Kinn,  sowie  unter  demselben  befinden  sich  schwärzliche,  hart  zu  fühlende  Stellen,  die 
obere  das  ganze  Kinn  einnehmend,  die  untere  den  oberen  Theil  des  Halses  einnehmend 
und  sich  in  einem  landkartenartigen  Streifen  bis  über  den  rechten  Ohrzipfel  hinziehend. 
An  einzelnen  Stellen  dieser  letztgenannten  Partie  ist  der  Saum  geröthet,  die  ganze 
Partie  aber  sichtlich  geschwellt  und  über  die  gesuunde  Haut  leicht  hervorragend.  Bei 
Einschnitten  zeigt  sich  keine  Blutunterlaufung,  auch  der  obere  Fleck  zeigt  eingeschnitten 
keine  Blutunterlaufung,  ist  weniger  geschwellt,  dafür  aber  intensiver  gefärbt.  Ausläufer 
von  demselben  ziehen  sich  nach  der  Unterlippe.  Beide  Lippen  sind  braun,  hart,  die 
Schleimhaut  derselben  weiss  verschorft,  sie  lässt  sich  leicht  mit  der  Pincette  abziehen, 
und  zeigt  sich  das  darunter  liegende  Gewebe  leicht  geröthet.  Nach  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  fliesst  eine  schmutzig  gelb  gefärbte  Flüssigkeit  aus  derselben.  Der 
Magen  zeigt  an  seiner  hinteren  Fläche  ein  etwa  achtgroschenstückgrosses  Loch,  dessen 
Ränder  weich  und  ungleich  sind,  und  aus  dem  anscheinend  die  vorher  beschriebene 
schmutzig  gelbe  Flüssigkeit  geflossen  ist.  Nach  Eröffnung  des  Magens  zeigt  sich  längs 
der  grossen  Krümmung  desselben  ein  etwa  4 Linien  breiter  Streif,  auf  welchem  die 
Schleimhaut  fehlt,  die  Muskulatur  frei  liegt,  welche  morsch  ist  und  eine  graugelbe 
Farbe  hat;  auf  derselben  haftet  ein  festsitzendes  Blutgerinnsel-  Die  Schleimhaut  des 
Zwölffingerdarms  giebt  nichts  zu  bemerken,  ebenso  die  Schleimhaut  im  weiteren  Verlauf 
der  Därme.  Den  Dickdarm  enthält  schleimige  gelbe  Massen.  Die  Netze  sind  äusserst 
weich  und  zerreisslich,  anscheinend  durch  den  über  sie  geflossenen  Inhalt.  Die  Speise- 
röhre enthält  einen  gelb  gefärbten  Inhalt,  ihre  Schleimhaut  erscheint  glatt  und  glänzend. 
Pie  Rachenschleimhaut  ist  geröthet.  Die  Zunge  ist  gelbgrün  und  ihrer  Schleimhaut  be- 
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raubt.  Auch  in  der  Luftröhre,  deren  Schleimhaut  übrigens  blass,  befindet  sich  die  be- 
reits beschriebene  Masse,  ihre  Schleimhaut  ist  gelblich  und  schwach  geröthet,  der  Kehl- 
deckel ist  stark  geröthet.  Beide  Lungen  sind  stark  ausgedehnt,  lufthaltig;  an  der 
rechten  ist  der  obere  und  untere  Lappen  zur  Hälfte  dunkel  gefärbt  und  bei  Einschnitten 
lederartig  hart,  luftleer  und  brüchig.  In  den  grossen  Bronchien  befindet  sich  viel  von 
der  bereits  beschriebenen  Flüssigkeit.  Die  übrigen  Organe  zeigten  nichts  Abnormes. 

Bei  der  chemischen  Untersuchung  ergab  sich,  dass  in  Magen,  Mageninhalt,  Speise- 
röhre und  Darm  freie  Schwefelsäure  enthalten  war,  und  zwar  in  40,0  Grm.  circa 
0,031  Grm.,  dass  auch  in  den  übrigen  zur  Untersuchung  übergebenen  Organen,  Lunge, 
Leber,  Niere,  Milz,  Herz,  Luftröhre  und  Zunge  deutliche  Spuren  von  Schwefelsäure  ent- 
halten waren,  dass  in  dem  mitü borsandten  Kinderhemdchen  und  Jäckchen  ebenfalls  deut- 
liche Spuren  freier  Schwefelsäure  enthalten  waren,  und  dass  in  dem  viereckigen  Fläsch- 
chen gleichfalls  Spuren  von  freier  Schwefelsäure  enthalten  waren,  die  aber  wahrschein- 
lich nicht  unverdünnt  war. 

Nicht  allein  die  sehr  charakteristischen  schwarzgrauen  Flecke  um  die  Muudgcgend 
und  die  Zerstörung  der  Lippenschleimhaut,  sondern  auch  die  mit  Zerreissung  des 
Magens  verbundene  Anätzung  der  hinteren  Wand  desselben,  die  Verschorfung  der 
Schleimhaut,  sowie  die  Mürbheit  der  von  dem  Mageninhalt  berührten  Netzo  beweisen, 
dass  eine  ätzende  Flüssigkeit  dem  Kinde  eingeflösst  worden  sei;  dass  diese  Schwefel- 
säure gewesen,  ist  nicht  allein  durch  die  chemische  Untersuchung  des  Magens  und  dessen 
Inhaltes,  sondern  auch  durch  die  Untersuchung  der  befleckten  Kleidungsstücke  und  des 
Fläschchens,  in  welchem  dieselbe  enthalten  gewesen,  erwiesen.  Es  ist  hierbei  ganz  irrele- 
vant, dass  die  Schwefelsäure  in  nicht  ganz  concentrirtem  Zustande  angewendet  worden 
ist,  denn  der  Augenschein  lehrt,  dass  die  Verdünnung  immerhin  nicht  eine  solche  ge- 
wesen, dass  sie  eine  unschädliche  zu  nennen,  vielmehr,  dass  diese  Verdünnung  eine  so 
geringe  gewesen,  dass  die  eingebrachte  Menge  noch  hinreichend  war,  eine  Durchbohrung 
der  Magenwandung  und  Erguss  des  Mageninhaltes  in  die  Bauchhöhle  herbeizuführen. 
Es  ist  selbstverständlich,  dass  hierdurch  der  Tod  des  Kindes  herbeigeführt  werden 
musste.  Gleichzeitig  ist  die  ätzende  Flüssigkeit  durch  Husten  und  Einathmen  offenbar 
auch  in  die  Luftwege  gerathen,  und  hat  hier,  da  das  Kind  noch  einige  Zeit  gelebt  hat, 
eine  Entzündung  der  rechten  Lunge  bewirkt,  ein  Befund,  welcher,  wenn  das  Leben 
noch  einige  Zeit  nach  Ingerirung  der  ätzenden  Flüssigkeit  dauert,  ein  gewöhnlicher  ist. 

Es  ist  hiernach,  wohin  wir  unser  amtseidliches  Gutachten  abgeben,  der  Tod  des 
Kindes  durch  Vergiftung  mit  Schwefelsäure  erfolgt. 

Die  in  Bezug  genommene  chemische  Untersuchung  ist  von  Sonnenschein  fol- 
gendermaassen  berichtet : 

In  dieser  Sache  wurden  uns  am  24.  April  er.  durch  den  Leichendiener  Grosse 
zwei  gerichtlich  versiegelte  Gläser  ge z.  contra  Voigt, 

I.  enthaltend:  Magen,  Mageninhalt,  Dünndarm  und  Speiseröhre, 

II.  Lunge,  Leber,  Nieren,  Milz,  Herz,  Luftröhre  und  Zunge, 

von  Seiten  des  Königlichen  Untersuchimgsgerichtes  mit  dem  Aufträge  übersandt,  diese 
Gegenstände  der  chemischen  Untersuchung  zu  unterwerfen.  Am  25.  desselben  Monats 
erhielten  wir  in  derselben  Sache  ein  gerichtlich  versiegeltes  Packet.  In  diesem  befan- 
den sich: 

a)  ein  kleines  viereckiges  Fläschchen, 

b)  ein  Kinderhemdchen, 

c)  ein  Kinderjäckchen. 

Ausserdem  war  ein  etwas  grösseres  sechseckiges  Fläschchen,  angeblich  Haaröl  ent- 
haltend, beigefügt. 

I.  Die  unter  dieser  Bezeichnung  aufgeführten  Leichentheile  boten  bei  der  äusser- 
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liehen  Besichtigung  keine  aulfallenden  Erscheinungen  dar.  Mit  destillirtem  Wasser  ge- 
schüttelt, lieferten  sie  eine  Flüssigkeit,  welche  sehr  stark  sauer  reagirte,  und  mit 
Chlorbaryum  einen  deutlichen  Niederschlag  gab.  Die  wässrige  Flüssigkeit,  vorsichtig 
abgedunstet,  lieferte  beim  Erwärmen  mit  Zucker  eine  schwarze  kohlige  Masse,  welche 
bei  stärkerem  Erhitzen  schwefelige  Säure  entwickelte.  Die  Flüssigkeit  mit  metallischem 
Kupfer  erhitzt,  lies  ebenfalls,  wenn  auch  nur  sehr  schwach,  schwefelige  Säure  erkennen. 
Die  Loichentheile  im  Gewicht  von  40,0  Girn.  wurden  hierauf  mit  destillirtem  Wasser 
gelinde  digerirt,  die  Lösung  abfiltrirt  und  mit  Salzsäure  und  chlorsaurem  Kali  bis  zur 
Zerstörung  der  organischen  Beimengungen  erwärmt,  darauf  mit  Wasser  verdünnt  und 
die  filtrirte  Flüssigkeit  mit  Chlorbaryumlösung  in  geringem  Ueberschuss  versetzt  und 
nach  dem  Absetzen  filtrirt.  Der  quantitativ  ausgewachsene  Niederschlag  betrug  0,074 
Grm.,  woiaus  die  freie  Schwefelsäure  berechnet  0,031  Grm.  ergiebt. 

II.  Von  den  hier  erwähnten  Theilen  zeigte  die  Zunge  eine  Schwärzung  und  ihre 
Anhängsel  eine  dunkelrothe  Farbe.  Auch  hier  zeigte  sich  eine  deutlich  saure  Reaction. 
Spuren  freier  Schwefelsäure  waren  ebenfalls  nachweisbar,  welche  jedoch  wegen  der  ausser- 
ordentlich geringen  Menge  nicht  quantitativ  bestimmt  wurden. 

III.  a)  Das  kleine  viereckige  Flaschen  war  am  Halse  zerbrochen.  Der  darin 
steckende  Korkstopfen  war  theilweise  geschwärzt.  In  dem  Fläschchen  befand  sich  ein 
anderer  Stopfen,  der  vollständig  verkohlt  war.  Das  Fläschen  war  leer  und  nur  noch 
die  Wandungen  feucht.  Mit  destillirtem  Wasser  ausgespült,  wurde  eine  stark  saure 
Flüssigkeit  erhalten,  welche  alle  Reactionen  auf  freie  Schwefelsäure  zeigte.  Aus  der 
Beschaffenheit  des  in  dem  Fläschen  befindlichen  Stopfens  liess  sich  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit annehmen,  dass  die  Säure  nicht  mehr  in  concentrirtem  Zustande  darin 
enthalten  war. 

b)  Das  Kinderhemdchen  war  an  mehreren  Stellen,  namentlich  oben  am  Halse  stark 
zerfressen  und  so  mürbe,  dass  es  beim  Berühren  sehr  leicht  in  kleine  Partikel  zerfiel. 
Ein  Theil  desselben  mit  destillirtem  Wasser  ausgewaschen,  gab  eine  stark  saure  Flüssig- 
keit, welche  ebenfalls  alle  Reactionen  auf  freie  Schwefelsäure  lieferte. 

c)  Das  Kinderjäckchen  verhielt  sich  wie  das  oben  erwähnte  Hemdchen. 

In  der  erwähnten  sechseckigen  Flasche  befand  sich  ein  aromatisch  riechendes  fettes 
Oel,  welches  keinerlei  Reactionen  zeigte,  die  für  vorliegende  Sache  ein  Interesse  bieten 
könnten. 

Aus  den  Resultaten  vorstehender  Untersuchungen  geht  Folgendes  hervor: 

1)  In  den  unter  I.  erwähnten  Leichentheilen,  als  Magen  etc.,  war  freie  Schwefel- 
säure enthalten  und  zwar  in  40,0  Grm.  derselben  circa  0,31  Grm. 

2)  In  den  unter  II.  aufgeführten  Leichentheilen,  als  Lunge  etc.,  Luftröhre  und 
Zunge,  waren  geringere,  aber  deutliche  Spuren  von  freier  Schwefelsäure  enthalten. 

3)  In  dem  Kinderhemdchen  und  Jäckchen  waren  ebenfalls  deutliche  Spuren  freier 
Schwefelsäure  enthalten. 

4)  In  dem  viereckigen  Fläschchen  waren  gleichfalls  Spuren  von  freier  Schwefelsäure 
enthalten,  die  aber  wahrscheinlich  nicht  unverdünnt  war. 

200.  Fall.  Sch wefelsäure- V ergiftung.  Freie  Schwefelsäure  im  Blut. 

Die  19jährige  Emma  war  am  19.  Januar  durch  Selbstvergiftung  mit  Schwefelsäure 
(hier  ist  immer  vom  Acidum  sulphuricum  crudum  die  Rede)  gestorben,  und  wurde 
4 Tage  nach  dem  Tode  bei  -5°R.  obducirt.  Die  Leiche  war  noch  ganz  frisch,  wie 
ich  schon  früher  auf  die  Conservation  der  Leichen  nach  dieser  Toderart  aufmerksam 
gemacht  habe.  Zunge  grau  gegerbt.  Zwei  gelbbraune  Streifen  verliefen  von  den  Mund- 
winkeln nach  dem  Halse  hinunter.  In  der  Schädelhöhle  nur  wenig  Blut,  sonst  keine 
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Abnormität.  Speiseröhre  wie  nach  jeder  acuten  derartigen  Vergiftung  grau  und  stark 
längsfaltig;  der  ganze  Schlund  gegerbt,  Kehlkopf  und  Luftröhre  normal.  Die  gesunden 
Lungen  nnd  Herz  zeigten  ausser  einer  geringen  Blutfiille  nichts  Auffallendes.  Das  Blut 
reagirte  sauer,  war  dunkel  und  hatto,  wie  gewöhnlich  in  diesen  Fällen,  eine  Syrup- 
consistenz,  die  Blutkörperchen  ganz  unverändert.  Beim  Oeffnen  der  Bauchhöhle  zeigten 
sich  alle  Organe  von  schwarzer  Färbung  überzogen,  offenbar  von  einer  Perforation  des 
Magens.  Dieser  war  auch  diesmal  kohlschwarz,  gallertartig  erweicht,  zerfetzt  und  gar 
nicht  exenterirbar,  weil,  wie  immer,  sogleich  beim  Versuch  die  Fetzen  an  der  Pincette 
hängen  blieben.  Leber  massig  blutreich.  V.  cava  mässig  mit  dem  syrupsartigen  Blute 
angefüllt.  Alles  Uebrige  normal.  Das  Blut  wurde  mit  einem  Ueberschuss  von  absolutem 
Alcohol  behandelt,  filtrirt,  das  Filtrat  auf  dem  Wasserbade  möglichst  eingeengt,  der 
Rückstand  mit  absolutem  Alcohol  erschöpft,  dem  etwas  Aether  zugesetzt  war,  filtrirt  und 
das  Filtrat  wieder  vorsichtig  verdunstet.  Der  Rückstand,  in  einem  paar  Tropfen  Wasser 
gelöst,  gab  mit  reinem  Chlorbaryum  einen  in  Salzsäure  und  vielem  Wasser  nicht  lös- 
lichen Niederschlag  von  schwefelsaurem  Baryt.  Da  nun  die  Schwefelsäure  in  Alcohol 
löslich  ist,  die  schwefelsauren  Salze  aber  darin  unlöslich  sind,  so  muss  diese  nach- 
gewiesene Schwefelsäure  in  unverbundenem  Zustande  in  dem  Blute  existirt  haben. 

201.  Fall.  Schwefelsäure  als  Abortivum  tödtet  Mutter  und  Frucht. 

Eine  Frau  B.,  die  verdächtig  war,  die  Fruchtabtreibung  bei  Schwängern  gewerbs- 
mässig zu  betreiben,  sollte  der  schwängern  imverehelichten  Auguste  gleichfalls  „Etwas 
gegeben“  haben,  und  diese  danach  gestorben  sein.  Das  Etwas  war  eine  braune  Flüssig- 
keit, geruchlos,  sauer  schmeckend  und  fettig  aussehend,  wie  die  wenigen  Tropfen 
zeigten,  die  in  dem  Fläschchen  zurückgeblieben  waren,  welches  man  in  Auguste ’s 
Bette  gefunden  hatte.  Gleich  nachdem  sie  (am  6.  April)  davon  getrunken,  hatte  sie 
laut  aufgeschrieen  und  Erbrechen  bekommen.  Sie  wurde  nach  der  Charite  geschafft. 
Das  Erbrechen  einer  braunen,  schleimigen,  auch  blutigen  Flüssigkeit  dauerte  hier  fort. 
Sie  stöhnte,  hatte  eine  blasse,  feuchte  Haut,  war  sehr  unruhig,  ein  nicht  sehr  starker 
Druck  auf  Magen  und  Kehlkopf  erregte  Schmerzen,  Zufälle,  die  auch  am  7.  noch  an- 
dauerten, und  wurde  darauf  am  S.  April  früh  5 Uhr  von  einem  todten  Knaben  im  Ei 
entbunden.  Nach  der  Entbindung  wurde  sie  sehr  matt  und  schlummersüchtig,  und  starb 
am  9.  früh  8 Uhr.  Am  11.  Obduction.  Eine  vorläufige  chemische  Untersuchung  der 
geringen  Menge  Flüssigkeit  ergab  die  Abwesenheit  metallischer  Gifte  und  wir  hatten 
bei  der  Obduction  noch  keinen  einzigen,  positiven  Anhalt  über  die  Art  des  allerdings 
muthmaasslich  durch  irgeud  eine  Vergiftung  veranlassten  Todes.  Aeusserlich  fand  man 
Nichts  an  der  Leiche  Auflallendes,  auch  nicht  an  der  Zunge.  Sehr  eigenthümlich  zeigte 
sich  der  Magen.  Er  zeigte  sich  äusserlich  an  der  hintern  Wand  röthlich  gefleckt,  ent- 
hielt eine  lasse  voll  braungelber,  geruchloser  Flüssigkeit,  seine  Schleimhaut  war  an  der 
hintern  Wand  durchfurcht  von  mit  dunklem  Blut  gefüllten  Venen  und  ächten  hämorrha- 
gischen Erosionen;  am  Pylorus  ein  mandelgrosses,  flaches  Schleimhautgeschwür,  das  in 
das  Duodenum  hineinragte.  Es  war  somit  eine  Aehnlichkeit  mit  dem  Befunde  nach 
Schwefelsäurevergiftung  vorhanden,  doch  war,  da  die  Vergiftung  hier  sehr  acut  verlaufen 
gewesen,  der  verhältnissmässig  geringe  Befund  auffallend.  Das  Räthsel  sollte  sich  später 
lösen.  Die  Därme  waren  blass  und  leer:  keine  Peritonitis,  keine  Enteritis.  Nirgends 
Hyperämien,  eher  Blutmangel  in  der  Leiche.  Höchst  auffallend  aber  war,  dass  alles 
.Blut  geronnen  war,  sowohl  das  wenige  im  Herzen,  als  das  in  der  A.  pulm.  und  im 
ganzen  Venensystem,  wie  in  den  Gehirnblutleitern.  Die  Gebärmutter  zeigte  einen  acht- 
groschengrossen äussern  Mund,  eine  Länge  von  6j  Zoll  und  zolldicke  Wandungen,  die 
Hohle  war  mit  etwas  geronnenem  Blut  ausgefüllt.  Die  Schleimhaut  in  Kehlkopf  und 
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Luftröhre  war  auffallend  geröthet,  die  leere  Speiseröhre  in  ihrer  Obern  Hälfte  mit  einem 
gelblichen  Exsudat  bedeckt.  Gehirn  und  seiue  Hüllen  hatten  nichts  Auffallendes.  Die  männ- 
liche Frucht  war  6 Zoll  lang  und  4 Pfund  schwer,  hatte  an  einzelnen  Stellen  schon  abgelöste 
Oberhaut,  die  zurückgezogenen  Lungen  waren  gleichmässig  leberbraun,  compact,  und 
mit  sehr  vielen  Petechialsugillationen  bedeckt.  Ich  hebe  von  der  Fracht  nur  noch  als 
sehr  bemerkenswerth  hervor,  dass  auch  deren  Blut  ganz  geronnen  war.  — Die 
chemische  Analyse  hat  den  Fall  vollständig  aufgeklärt.  Die  Flüssigkeit,  von  welcher 
Denata  getrunken,  ergab  sich  als  ein  Gemiseh  von  roher  Schwefelsäure  mit  Brenn  öl, 
und  auch  in  der  Magenflüssigkeit  fanden  • sich  noch  Spuren  von  Schwefelsäure.  Die 
Aetzwirkung  der  Säure  war  folglich  durch  den  öligen  Vehikel  gemildert  worden,  und 
so  war  ihre  örtliche  Wirkung  auf  die  Magenscheimhaut  gleichsam  nur  halb  zur  Geltung 
gekommen.  Das  Gutachten  konnte  nicht  zweifelhaft  sein.  Die  theilweise  Ablösung  der 
Oberhaut  der  Frucht  liess  darauf  schliessen,  dass  dieselbe  schon  bald  nach  der  einge- 
tretenen Vergiftung  der  Mutter  gestorben  gewesen  sein  dürfte,  und  es  musste  Tod  der 
letzteren  durch  Schwefelsäurevergiftung,  in  Folge  derselben  Tod  und  Abgang  der  Frucht, 
folglich  auch  angenommen  werden,  dass  die  tödtende  giftige  Substanz  als  ein  Abtreibungs- 
mittel gewirkt  gehabt  habe.  Bei  einer  in  Folge  dieses  Gutachtens  bei  der  Angeschul- 
digten angestellten  Haussuchung  wurden  gefunden:  Tinct.  Pini  comp.  Pharm.  Bor., 
Resina  Jalapae,  Creosot  (?)  und  — ein  Draht,  mit  welchem  die  Angeschuldigte  bei 
ihren  Clientinnen  operirt  haben  sollte! 

202.  Fall.  Freiwillig  erduldeter  Mord  durch  Schwefelsäure. 

Der  Fall  war  psychologisch  nicht  minder  interessant,  wie  als  Sectionsfall,  und  wohl 
nur  grosse  Städte  liefern  Beobachtungen,  wie  diese.  Ein  zwanzigjähriges  Mädchen  war 
von  ihrem  Liebhaber  mit  Schwefelsäure  vergiftet  worden.  Dieser,  ein  verheiratheter 
Mann,  hatte  mit  seiner  Frau  und  dieser  seiner  Geliebten  in  der  letzten  Nacht  in  einem 
Bett  geschlafen  (!)  und  beide  hatten  am  Morgen  verabredetermaassen  das  Aufstehn  der 
Frau  benutzt,  um  gemeinschaftlich  Schwefelsäure  zu  trinken.  Das  Mädchen  sollte,  ihrer 
Aussage  nach,  zwei  Esslöffel,  der  Mann  weniger  getrunken  haben.  Er  hatte  das  Aetz- 
gift  auch  sogleich  ausgespieen  und  wurde  hergestellt;  das  Mädchen  aber  starb  nach 
fünftägiger  Behandlung  in  einer  Klinik,  in  welcher  sie  Magnesia  usta  und  Blutegel  an 
Hals  und  Oberbauchgegend  bekommen,  und  aus  welcher  Zeit  wir  erfuhren,  dass  sie 
wiederholt  Blut  gebrochen  hatte.  Die  Zunge  war  vollkommen  normal,  offenbar  nämlich 
in  den  Tagen  der  Krankheit  es  wieder  geworden.  Der  Schlund  und  Oesophagus  waren 
auch  hier  wieder  grau,  aber  fest,  der  leere  Magen  schwarz,  an  der  grossen  Curvatur 
zerreisslich.  Die  allgemeine  Anämie  im  ganzen  Körper  erklärte  sich  hier  durch  das 
stattgehabte  Blutbrechen  und  die  mangelhafte  Ernährung  in  den  letzten  Lebenstagen. 
Das  Blut  war  dunkelkirschrotb  und  dickflüssig  syrupartig,  und  reagirte  auch  hier  in 
allen,  übrigens  gesunden  Organen  sauer.  Auch  in  diesem  Falle  war  es  sehr  auffallend, 
wie  energisch  die  Schwefelsäure  den  Verwesungsprocess  aufgehalten  hatte,  denn  die  bei 
milder  Witterung  (2—4  Grad  R.  über  0)  erst  acht  Tage  nach  dem  Tode  des  Mädchens 
secirte  Leiche  war  noch  ganz  frisch.  Sie  war  übrigens  picht  — entjungfert.  Also: 
platonische  Liebe  bis  zum  Doppelselbstmordversuche!  — Die  chemische  Analyse  der 
Contenta  musste  in  diesem  Falle  interessant  sein.  'Es  wurden  derselben  der  Magen, 
die  Speiseröhre  und  Stücke  der  Leber,  Milz  und  Nieren  unterworfen.  An  und  für  sich 
rötheten  diese  Organe  zur  Zeit  der  Analyse,  die  erst  wieder  noch  sechs  Tage  später 
geschehn  konnte,  das  blaue  Lakmuspapier  nicht  mehr,  im  Gegentheil  war  jetzt  eine  ge- 
ringe Bläuung  des  rothen  Lakmuspapiers  zu  bemerken,  weil  schon  überschüssiges  Am- 
moniak in  den  faulenden  Organen  vorhanden  war.  Da  es  notorisch  war,  dass  Denata 
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bedeutende  Dosen  von  Magnesia  usta  uud  vielleicht  auch  von  andern,  freie  Säuren 
neutralisirenden,  alcaliscben  Erden  erhalten  hatte,  so  versuchten  wir,  eine  etwanige  auf- 
fallend bedeutende  Menge  von  schwefelsauren  Neutralsalzen  in  den  Eingeweiden  nach- 
zuweisen. Zu  diesem  Zwecke  wurden  die  zerschnittnen  Eingeweide  wiederholt  mit  destil- 
ürtem  Wasser  ausgezogen  und  der  Auszug  durch  Abdampfen  im  Wasserbade  concen- 
trirt  Es  wurde  Salpetersäure  hinzugesetzt,  filtrirt,  und  nun  durch  eine  Auflösung  von 
salpetersaurer  Baryterde  geprüft.  Es  entstand  ein  geringer  weisslicher  Niederschlag; 
derselbe  wurde  auf  einem  Filtrum  ausgewaschen,  getrocknet,  geglüht  und  gewogen;  sein 
Gewicht  betrug  nur  \ Gran.  Die  diesem  Niederschlag  entsprechende  Menge  von  Schwefel- 
säure war  daher  so  gering,  dass  sie  durchaus  keinen  Beweis  einer  stattgefundnen 
Schwefelsäurevergiftung  liefern  konnte,  die  doch,  notorisch  und  durch  den  Sectionsbefund 
bewiesen,  vorlag ! Die  Analyse  zeigte  nur  die  zufällige  Anwesenheit  alcalischer  schwefel- 
saurer Salze  in  den  Contentis  der  Leiche. 


§.  42.  Vergiftung  durch  Phosphor. 

Der  Phosphor  hat  in  neuerer  Zeit  allen  andern  Giften  den  Rang 
abgelaufen;  sehr  natürlich,  weil  er  in  der  Form  der  Zündholzmasse  in 
jeder  Behausung  zu  finden  ist,  so  dass  es  nicht  einmal  mehr  der  List 
bedarf,  um  sich  das  Gift  in  der  Form  der  Rattenpaste  zu  verschaffen, 
und  weil  die  sicheren  Wirkungen  des  Giftes  auch  in  kleinen  Gaben  von 
Zündholzkuppen,  die  obenein  so  gut  als  Nichts  kosten,  ganz  allgemein 
bekannt  geworden  sind.  So  ist  der  Phosphor  das  wahre  solamen  für 
Selbstmörder  geworden,  während  sein  widerwärtiger  Geruch  und  Ge- 
schmack ihn  allerdings  zu  Giftmorden  weniger  tauglich  macht.  Loch 
wird  auch  dieser  von  hungrigen,  namentlich  ärmern  Leuten  überwun- 
den, die  ihre  Speise,  auch  wenn  ihnen  ein  „bläulicher  Dampf“  u.  dgl. 
und  ein  Geschmack  nach  „Schwefel“  darin  auffällt,  geniessen,  wie  die 
Erfahrung  nun  schon  häufig  genug  gelehrt  hat.  Nicht  minder  kommen 
zufällige  Vergiftungen  mit  Phosphor  namentlich  bei  Kindern  vor.  Die 
grosse  Häufigkeit  dieser  Vergiftungen  also,  dazu  die  Versatilität  der 
Krankheitserscheinungen,  der  nicht  selten  sehr  negative  Obductionsbe- 
fund  nach  unzweifelhaften,  schnell  tödtlichen  Phosphorvergiftungen,  und 
die  leichte  Oxydirbarkeit  des  Giftes,  das  deshalb  namentlich  nach  Aus- 
grabungen fast  nie  wieder  gefunden  werden  kann,  machen  die  erfreu- 
liche Thatsache  erklärlich,  dass  sich  die  Wissenschaft  neuerlich  so  viel- 
fach und  gründlich  mit  der  Phosphorvergiftung  beschäftigt  hat.  Es  ge- 
nügt in  dieser  Beziehung  auf  die  Arbeiten  von  Lewin,  Ehrle,  Munk 
und  Leyden,  Mannkopf,  Vohl,  Schuchardt,  Dybkowski,  Vir- 
chow,  Bamberger,  Schultzen  und  Ries  u.  A.  zu  verweisen.  Wir 
können  deshalb,  was  die  Symptomatologie  der  Phosphorvergiftung,  so- 
wie den  Obductionsbefund  betrifft,  uns  um  so  kürzer  fassen,  um  vor- 
züglich auf  die  Punkte  aufmerksam  zu  machen,  welche  besonders  in 
foro  interessiren. 
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Meist  kurze  Zeit  nach  Ingerirung  des  Giftes,  nach  Minuten,  einer 
halben  Stunde,  mitunter  auch  später,  (in  einem  uns  vorgekommenen 
Falle  erst  nach  zwei  Tagen!)  stellt  sich  Erbrechen  und  Aufstossen  von 
nach  Knoblauch  riechenden  Massen  ein,  welche,  wenn  Phosphorstück- 
chen dem  Erbrochenen  beigemengt  sind , im  Dunkeln  leuchten , später 
rein  gallig  werden.  Es  verbinden  sich  damit  gastritische , wenn  das 
Gift  den  Pylorus  passirt  hat,  enteritische  Erscheinungen.  Schon  in 
diesem  Stadium  tritt  in  selteneren  Fällen  der  Tod  ein.  (S.  die  Casui- 
stik.)  In  leichten  Fällen  kann  aber  auch  mit  dem  Nachlass  dieser  Er- 
scheinungen der  Process  abgelaufen  sein,  was  für  Beurtheilung  von  Ver- 
giftungsversuchen nicht  unwesentlich  zu  wissen  ist.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  aber  gelangt  ein  Theil  des  eingeführten  Giftes  zur  Resorption. 
Es  entwickelt  sich  alsdann  etwa  am  dritten  Tage,  nachdem  ein  relati- 
ves Wohlbefinden  vorauf  ging,  Icterus,  es  tritt  eine  stärkere  Empfind- 
lichkeit der  epigastrischen  Gegend  ein,  Wiederkehr  des  Erbrechens,  das 
jetzt  oft  blutig  ist,  Empfindlichkeit  der  Lebergegend  mit  gleichzeitiger 
Volumszunahme  der  Leber  und  bedeutenden  Störungen  des  Allgemein- 
befindens. Grosse  Prostration,  Gliederschmerzen,  Beängstigung,  schwache 
Herzthätigkeit,  kleiner  Puls,  Ohnmächten,  Schwindelanfälle.  Auch  selbst 
in  so  weitgediehenen  Fällen  kommen  noch  Lebenserhaltungen  vor,  wie 
mehrere  mitgetheilte  Fälle  von  Tiingel,  Schultzen,  Müller*)  u.  A. 
erweisen,  die  denn  Wochen  lang  sich  hinziehen  bis  zu  vollkommener 
Genesung.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  von  Fällen  aber  gleichen 
sich  die  tiefen  Functionsstörungen  nicht  wieder  ans.  Icterus  und  Leber- 
vergrösserung  nehmen  zu,  ebenso  die  Prostration.  Während  das  Sen- 
sorium  in  einer  Anzahl  von  Fällen  frei  bleibt,  treten  in  anderen  furi- 
bunde  Delirien,  öfter  Somnolenz  oder  Coma  auf.  Die  Temperatur  im 
Anfang  der  Krankheit  erhöht,  sinkt  gegen  das  tödtliche  Ende  dersel- 
ben, jedoch  ist  auch  Erhöhung  derselben  zu  dieser  Zeit  beobachtet  wor- 
den. Der  Harn,  dessen  Menge  bei  Zunahme  der  Allgemeinerscheinun- 
gen gewöhnlich  abnimmt,  enthält  oft  Eiweiss,  constant  bei  vorhandenem 
Icterus  Gallenfarbstoff,  mit  gleichzeitiger  Verminderung  des  ITarnstofts 
und  Kreatinins  (Schultzen),  in  tödtlichen  Fällen  auch  Milchsäure 
(Schultzen). 

Aber  es  ist  für  den  Gerichtsarzt  eine  beachtenswerthe  Thatsache, 
dass  dergleichen  Vergiftete  nicht  nur  im  Allgemeinen  oft  ganz  uuei- 
heblich  erkrankt  erscheinen,  sondern  namentlich  im  Anfänge  nach  der 
Ingestion  des  Giftes  sich  verhalten  und  benehmen  können,  wie  ein  ge- 
sunder Mensch.  Die  Kranke  eines  unten  folgenden  Falles,  die  eine 
rasch  tödtlich  gewordne  Menge  Phosphorpaste  genommen  hatte,  fiel  ihren 

*)  Inaugural- Dissertation.  1867.  (Pall  aus  der  Frericlis  sehen  Klinik). 
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Umgebungen  in  keiner  Weise  auf,  und  schrieb  noch  wenige  Stunden 
vor  ihrem  Tode  eine  Eingabe  an  den  König.  In  einem  der  von  Mann- 
kopf*) mitgetheilten  Fälle,  empfand  die  Kranke,  welche  die  schädli- 
chen Substanzen  von  1000  Schwefelhölzern  genommen  hatte,  die  ersten 
Beschwerden  erst  nach  16  — 18  Stunden.  Taylor  (a.  a.  0.  II.  S.  16b) 
berichtet  vou  einem  Mädchen,  das  gleichfalls  Phosphorpaste  genommen 
hatte.  Bald  nachher  roch  ihr  Athem  nach  Phosphor,  aber  das  Gesicht 
war  ruhig,  der  Puls  regelmässig,  „von  Krankheit  oder  Uebelkeit  keine 
Spur.“  Nach  zwei  Tageu  kleidete  sie  sich  an,  und  ging  eine  englische 
Meile  weit!  Erst  am  folgenden  Morgen  traten  Schmerzen  in  den  Ein- 
geweiden  und  Diarrhöen  auf  und  erst  sechs  Tage  nach  der  Vergiftung 
starb  die  Kranke.  Solche  Erfahrungen  sind  sein'  beachtenswerth,  denn 
ohne  sie  zu  kennen  und  zu  berücksichtigen,  könnte  man  leicht  zu  einem 
falschen  Schluss,  betreffend 'den  Zeitpunkt,  kommen,  an  welchem  das 
Gift  genommen  worden  sein  musste,  was  in  Criminalfällen  von  der 
allergrössten  Wichtigkeit  werden  kann,  z.  B.  man  könnte  fälschlich  an- 
nehmen, dass  die  in  Frage  stehende  Mahlzeit  nicht,  wie  es  doch  der 
Fall  war,  die  vergiftende  gewesen  war,  weil  der  Verstorbene  danach 
noch  anscheinend  wohlauf  gebliebeu,  und  erst  so  und  so  lange  später 
erkrankt  gewesen  war,  vielleicht  wohl  gar,  nachdem  er  abermals  etwas 
genossen,  was  ihm  ein  Andrer,  als  der  Angeschuldigte  gereicht  hatte! 

Ebenso  eigenthümlich  und  keiner  andern  Vergiftung  ähnlich  ist 
auch  sehr  häufig  das  Sterben  von  mjt  Phosphor  Vergifteten.  In  der 
Regel  ist  es  nicht  jener  Complex  von  heftigen  Krankheitserscheinungen, 
wie  bei  so  vielen  andern  Vergiftungen:  Krämpfe,  Bewusstlosigkeit,  So- 
por, suftocatorische  Erscheinungen,  Röcheln  u.  s.  w.,  sondern  oft  genug 
ein  plötzliches,  den  Umgebungen  oder  behandelnden  Aerzten  auffallendes 
Erlöschen,  eiu  ruhiges,  rasches  Aufhören  des  Lebens. 

Was  nun  den  Obduction sbefuiul  in  diesen  Leichen  betrifft,  so 
ist  er  verschieden,  je  nachdem  der  Tod  in  wenigen  Stunden,  oder  erst 
nach  Tageu  eintrat. 

In  ersterem  Falle  findet  mau  nicht  die  an  der  Leiche  so  charac- 
teristischen  Erscheinungen  in  den  Organen,  sondern  nur  die  örtlichen 
Erscheinungen  im  Magen,  welche  aber  ebenfalls  so  geringfügiger  Natur 
sein  können,  einfache  Injectionsröthe , dass  man  an  nichts  weniger  als 
an  eine  Phosphorvergiftung  denkt.  Andre  Male  findet  man  Erosionen 
oder  grössere  und  tiefere  Schleimhautaffeetionen.  Der  Mageninhalt  ist 
häufig  schon  jetzt  blutig  gefärbt,  und  namentlich  in  diesen  frühzeitig 
mit  dem  Tode  endenden  Fällen  ist  wohl  ein  deutlicher,  zwiebelartiger 
Geruch  des  Mageninhaltes,  wie  der  Schleimhaut  des  Magens  wahrnehm- 


*j  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Phosphorvergiftung.  Wiener  uied.  Woehensehr.  No.  26. 
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bar.  Ein  Leuchten  desselben  im  Finstern  wird  mehrfach  angeführt. 
In  seltneren  Fällen  findet  man  im  Mageninhalt  kleine  Holzstückchen, 
von  den  angewendeten  Schwefelhölzern  herrührend,  beigemengt.  Mit- 
unter finden  sich,  keineswegs  oft,  die  Schleimhäute  des  Pharynx,  der 
Mund-  und  Rachenhöhle  erodirt,  ebenso  sind  weitere  Schleimhautaffec- 
tionen  über  den  Pylorus  hinaus  nicht  häufig. 

In  Fällen,  welche,  nachdem  die  Krankheit  einige  Tage  gedauert 
hat,  zur  Obduction  kommen,  ist  der  Obductionsbefund  bei  weitem  cka- 
racteristischer.  Die  Leiche  ist  mehr  oder  weniger  gelb  gefärbt,  nament- 
lich auch  in  den  Conjunctiven , so  wie  auch  im  Unterhautfettgewebe. 
Das  Blut  dunkel,  theerartig,  im  Herzen  schlaffe  oder  gar  keine  Ge- 
rinnsel. In  einzelnen  Fällen  erschien  uns  die  Farbe  der  Blutkörper- 
chen heller,  der  Blutfarbstoff  im  ungeronnenen  Plasma  diffundirt.*) 
Offenbar  bedingt  durch  diese  abnorme  Blutbeschaffenheit  finden  sich 
Blutungen  von  kleineren  Ecchymosen  an  bis  zu  grösseren  Suffnsionen 
in  die  serösen  Häute  (Pericardium,  Endocardium,  Pleuren,  Mediastinum, 
Peritoneum)  und  in  das  Unterhautfett-  und  Zellgewebe  der  Bauch-  und 
Brustdecken,  der  Unterextremitäten.  Die  Leber  ist,  oft  sehr  beträcht- 
lich, vergrössert,  stumpfrandig , hellgelb,  ockergelb  gefärbt,  ebenso  bei 
Einschnitten,  teigig,  weich,  die  Messerklinge  stark  beschlagend,  blut- 
arm. Microscopisch  findet  man  die  Leberzellen  gross,  verfettet,  oft  mit 
grossen  Fetttropfen  angefüllt.  Eine  Veränderung  des  interstitiellen 
Bindegewebes  haben  wir  bisher  nicht  beobachtet.  Diese  acute  fettige 
Infiltration  der  Zellen  bewirkt  nach  Schul  tz  en  eben  die  Vergrösserung 
der  Leber,  sowie  durch  die  schnelle  und  plötzliche  Compression  der 
Anfänge  der  Gallengänge  die  gallige  Durchtränkung  des  Leberparen- 
chyms, wie  den  allgemeinen  Icterus.  Analoge  Veränderungen,  wie  in 
der  Leber,  finden  sich  in  den  Nieren.  Sie  sind  vergrössert,  gelb,  die 
Rinden  schiebt , in  der  die  als  rothe  Punkte  hervortretenden  Glomeruli 
deutlich  sichtbar  sind,  ist  trübe,  und  bei  microscopischer  Untersuchung 
findet  man  die  Epithelien  der  gewundenen  Harncanälchen  verfettet.  Der 
Magen,  dessen  Inhalt  sich  um  diese  Zeit  gewöhnlich  als  eine  braun- 
schwarze, mit  zersetztem  Blut  gemischte  Flüssigkeit  zeigt,  ist  in  seiner 
Schleimhaut  ebenfalls  grau  gelblich  verfärbt,  aber  mit  Ausnahme  loca- 
ler circumscripter  Hyperämien,  seltener  Erosionen,  intact.  Aber  die 'ganze 
Schleimhaut  sieht  trübe,  glanzlos,  geschwellt  aus  und  bei  microscopi- 
scher Untersuchung  findet  man  die  Laabdrüsen  verfettet  (Virchow). 
Von  anderen  constanten  Befunden  erwähnen  wir  noch  die  Verfettung 
der  Herzmusculatur  und  der  Körpermuskeln.  Erstere  sieht  bei  Ein- 
schnitten blass,  graugelb,  glanzlos,  trübe  aus,  microscopisch  zeigen  sich 


*)  Vergl.  Zeidler,  Charite-Annalen  1861.  I. 


§.  42.  Vergiftung  durch  Phosphor. 


481 


die  Muskelfibrillen  verfettet.  Klebs  beschreibt  eine  Verfettung  auch 
der  Gefässe  des  Unterhautgewebes*),  durch  welche  im  Verein  mit  der 
anomalen  Blutbeschaffenheit  die  vielfachen  Blutungen  sich  erklären. 

Dass  Phosphor  direct  in  das  Blut  übergeht  und  nicht  wie  Munk 
uud  Leyden  behaupteten,  durch  lokale  Aetzung  und  Ueberführuug  sei- 
ner Oxydationsproducte  in  die  Organe  wirkt,  ist  durch  den  Nach- 
weis, den  Lewin**).  Vohl***),  Bambergerf),  Dy  b ko  wskyff), 
Schultzenfff)  u.  A.  geliefert  haben,  als  thatsächlich  anzunehmen. 
Ob  derselbe  analog  einem  Fermentkörper  wirke  und  eine  Zerstörung  der 
Gebilde  und  Substanzen  bewirke,  durch  welche  unter  normalen  Verhält- 
nissen die  Oxydation  vor  sich  geht  (Schultz en),  muss  weiterer  Unter- 
suchung Vorbehalten  bleiben. 

Schon  in  seinen  „Novellen“  S.  415  hat  Casper  darauf  hinge- 
wiesen, dass  die  „acute  Leberatrophie  sehr  leicht  mit  der  Phosphor- 
vergiftung verwechselt  werden  könne,  und  dass  die  über  diese  Krank- 
heit gemachten  Erfahrungen  eine  bedeutungsschwere  Lehre  für  den 
gerichtlich-medicinischen  Diagnostiker  geben,  um  so  mehr,  als  die  che- 
mische Analyse  in  einer  Anzahl  von  Fällen  nicht  ergänzend  und  auf- 
klärend hinzutreten  könne“,  ein  Ausspruch,  in  dem  wir  bestärkt  wer- 
den, wenn  wir  ersehen,  dass  in  einem  der  von  Sonnenschein  (S.  23) 
mitgetheilten  Fälle  bereits  nach  viertägigem  Krankenlager  kein  Phos- 
phor in  der  Leiche  mehr  nachzuweisen  war.  Aber  wir  sind  gemeint, 
dass  bei  sorgfältiger  Erwägung  der  Thatsachen,  die  Gefahr  einer  Ver- 
wechslung weniger  gross  ist,  wenngleich  es  nicht  an  Autoritäten  fehlt, 
welche  beide  Krankheitsprocesse  identificirt  haben  und  die  Wirkung  des 
Phosphors  auf  eine  acute  Leberatrophie  haben  hinauslaufen  lassen.  Zu- 
nächst ist  diese  letztere  Krankheit  eine  überaus  seltene,  ferner  fehlt 
ihr  das  acut  gastritische  Prodromalstadium,  über  welches  doch  in  der 
Regel  wenigstens,  so  wie  über  die  das  Erkranken  begleitenden  Um- 
stände Erhebungen  zu  machen  sind.  Den  pathologisch  - anatomischen 
Befund  anlaugend,  ist  vor  Allem  hervorzuheben,  dass  zwar  bei  aller 
Aehnlichkeit  der  Allgemeinerscheinungen  in  der  Leiche  doch  die  Ver- 
änderungen in  der  Leber  in  der  acuten  Atrophie  anderartig  sind,  als 
bei  der  Phosphorvergiftung.  In  ersterer  ist  die  Leber  zwar  auch  ocker- 


) Zur  pathologischen  Anatomie  der  Phosphorvergiftung.  Virchow’s  Archiv 
Bd.  33. 

**)  Studien  über  Phorphorvergiftung. 

***)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1865. 
t)  Würzb.  med.  Zeitschr.  Bd.  VII.  1866. 
tt)  Med.-chem.  Untersuchungen  von  Hoppe-Seyler  Hft.  I. 
ttt)  Charite-Annalen  1869.  Bd.  15. 

Casper-Liman.  Gerichtl.  Med.  6.  Aufl.  IX. 
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gelb,  aber  verkleinert,  die  Acini  sind  klein,  die  Zellen  sind  zu  einem 
feinkörnigen  Detritus  zerfallen,  endlich  findet  sich  im  Harn  Leucin  und 
Tyrosin  in  beträchtlicher  Menge,  durch  Verdunsten  eines  Tropfens  Harn 
auf  den  Objectträger  unter  Zusatz  von  etwas  Essigsäure  (Schultzen). 

Was  die  tödtliche  Dosis  des  Phosphors  betrifft,  so  ist  etwas  Be- 
stimmtes hierüber  nicht  zu  sagen.  Gewöhnlich  werden  2 bis  4 Gran 
(0,1  bis  0,2)  als  tödtliche  Dosis  angeführt.  Das  wird  nirgend  bestritten 
werden,  dass  derselbe  ein  höchst  energisch  wirkendes  Gift  ist,  und  wäh- 
rend tödtlich  endende  Fälle  nach  Gran,  ja  Gran  Phosphor*)  berichtet 
werden,  finden  sich  andrerseits  Fälle  mit  Lebensrettung  nach  Ingerirung 
von  1000  und  mehr  Schwefelholzkuppen  verzeichnet.  Begreiflicherweise 
kommt  hier  viel  auf  die  Form,  in  welcher  das  Gift  ingerirt  wurde,  den 
etwaigen  Mageninhalt,  die  Resistenzkraft  des  Individuums  und  darauf 
an,  ob  nicht  durch  Erbrechen  der  grösste  Theil  des  Giftes  wieder 
schleunig  entleert  worden  ist.  Von  der  gewöhnlichen,  käuflichen  Phos- 
phorpaste, die  in  ihrer  Zusammensetzung  variirt  (einige  Apotheker 
nehmen  1 Phosphor  zu  80  — 50  Masse , andere  mehr),  haben  wenige 
Gran  bereits  zur  Tödtung  eines  Erwachsenen  ausgereicht.  Dass  der 
Eintritt  der  Vergiftungserscheinungen  zögern  kann,  haben  wir  bereits 
oben  bemerkt. 

Was  den  chemischen  Nachweis  betrifft,  so  verweisen  wir  in  dieser 
Beziehung  ebenfalls  auf  die  Specialwerke,  namentlich  das  neuste  von 
Sonnenschein,  der  die  zum  Nachweis  des  Phosphors  jetzt  übliche 
Mitscherlich’sche  Methode  dahin  verbessert  hat,  dass  er  in  Erman- 
gelung des  Phosphors,  phosphorige  Säure  nachweist.  Zur  vorläufigen 
Probe  an  der  Leiche  empfehlen  wir,  dass  man  ein  mit  Höllensteinlösung 
getränktes  Stück  Filterpapier  im  Finstern  über  den  Mageninhalt  auf- 
hängt. Durch  die  Gegenwart  phosphoriger  Säure  und  Phosphorwasser- 
stoffs, welche  bei  Verdunstung  des  Phosphor  enthaltenden  Mageninhal- 
tes entstehen,  wird  das  Papier  schwarz  gefärbt. 

§.  43.  Casuistik. 

203.  Fall.  Vergiftung  durch  Phosphor,  nach  einigen  Stunden  tödtlich. 

Die  Anschuldigung  lautete  auf  Giftmord.  Eine  sechszehnjährige  Schauspielerin 
hatte  beschlossen,  mit  ihrem  Geliebten,  von  dem  sie  sich  schwanger  glaubte,  aber  nicht 
war,  gemeinschaftlich  zu  sterben,  und  Beide  hatten  von  der  officinellen  Phosphorlatwerge, 
die 'ihr  Geliebter,  EL,  sich  verschafft  und  ihr  eingegeben  hatte,  genossen.  Sie  starb  sehr 
bald,  H.  erkrankte  fast  gar  nicht,  vermuthlich  weil  er  nur  wenig  oder  nichts  verschluckt 
hatte,  und  wurde  unter  Anklage  gestellt.  Ueber  die  Krankheit  der  Denata  wurde  nur 


*)  Annalen  der  Chemie  u.  Pharmacie.  1859.  S.  215.  Vierteljahrsschr.  f.  genchtl. 
Med.  1866.  S.  289. 
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ermittelt,  dass  sie  am  4.  December  früh  erkrankt  war  und  sich  mehrere  Male  erbrochen 
hatte,  und  dass  es  einer  Zeugin,  die,  um  ihr  warme  Milch  zu  bringen,  zu  ihr  getreten 
war,  im  Zimmer  „wie  nach  dem  Feuerzeuge  roch“ ; in  ihrer  Gegenwart  brach  die  Kranke 
einen  Tbeil  der  genossenen  Milch  sofort  wieder  aus,  und  Nachmittags  fand  Erstere  die- 
selbe bereits  todt.  Am  dritten  Morgen  nach  dem  Tode  verrichteten  wir  die  gerichtliche 
Obduction.  Am  Unterleibe  schon  beginnende  Verwesung,  Leber,  Milz,  Pancreas  voll- 
kommen normal;  die  Netz-  und  Gekrösvenen  ziemlich  gefüllt:  die  Farbe  der  Dünndärme 
von  sichtlicher  Injection  ihrer  Gefässe  eine  hellröthliche;  die  Nieren,  die  leere  Harn- 
blase und  die  ungeschwängerte  Gebärmutter  vollkommen  normal;  die  V.  cava  mit  einem 
dunklen,  dickflüssigen  Blute  nicht  aussergewöhnlich  angefüllt.  Der  Magen  ist  äusserlich 
bleich  und  bietet  gar  nichts  Bemerkenswerthes ; er  ist  ganz  leer;  seine  Schleimhaut,  auf 
welcher  sich  nur  einige  wenige,  gelblich  kleine  Körnchen  befinden,  ist  nirgends  ge- 
schwürig  oder  zerstört,  oder  abgelöst,  oder  aufgelockert,  am  wenigsten  durchlöchert, 
und  zeigt  durchweg  eine  gelbröthliche  Färbung.  Die  Lungen  sind  vollkommen  gesund 
und  normalmässig  blutgefüllt;  die  grossen  Aderstämme  enthalten  nur  wenig  des  be- 
schriebenen Blutes;  von  der  Thymusdrüse  ist  noch  ein  zollgrosser  Rest  vorhanden*); 
das  Herz  ist  in  seinen  Kranzadern  und  sämmtlichen  Höhlen  fast  vollkommen  blutleer; 
die  Schleimhaut  der  Luft-  und  Speiseröhre  ist  durchaus  normal.  Die  blutführenden 
Gehirnhäute,  die  Hirnsubstanz  und  die  Sinus  zeigen  Hyperämie.  Das  Blut  gegen  das 
Licht  gehalten  nicht  trübe,  wie  normales  Blut,  sondern  durchscheinend,  wie  überall,  wo 
der  Farbstoff  sich  im  Plasma  aufgelöst  hat.  Mikroskopisch:  die  Blutkörperchen  krystall- 


*)  In  folgenden  Fällen  habe  ich  die  Thymusdrüse,  oder  grössere  Ueberbleibsel 
derselben,  noch  in  spätem  Lebensaltern  beobachtet:  1)  bei  einem  fünfjährigen,  angeb- 
lich durch  Wasserschierling  vergifteten  Knaben  die  Thymusdrüse  noch  „sehr  gross“  ; 

2)  bei  einem  sechsjährigen,  durch  Kopfverletzungen  getödteten  Knaben,  zwei  Zoll  lang; 

3)  bei  einem  siebenjährigen  verbrannten  Knaben,  wallnussgross;  4)  bei  einem  sieben- 
jährigen überfahrnen  Knaben  (81.  Fall)  l\  Zoll  lang;  5)  bei  einem  verschütteten  neun- 
jährigen Knaben  gleichfalls,  noch  „sehr  gross“;  G)  bei  dem  ins  dreizehnte  Jahr  ein- 
getretenen übergefahrnen  Knaben  G.,  und  7)  bei  einem,  von  seinem  geisteskranken 
Vater  erschlagenen  Knaben  von  vierzehn  Jahren,  l\  Zoll  lang;  8)  bei  einem  fünf- 
zehn Jahre  alten  Knaben,  der  beim  Scheibenschiessen  erschossen  wurde,  1 Zoll  lang; 
9)  bei  der  oben  angeführten  sechszehn  Jahre  alten  Schauspielerin,  und  10)  bei  einem 
ertrunkenen  Jüngling  von  sechszehn  Jahren,  U Zoll  lang;  11)  bei  einem  erhängten 
jungen  Menschen  von  achtzehn  Jahren,  2 Zoll  lang;  12)  bei  einem  neunzehn- 
jährigen, durch  Verschütten  Getödteten,  1 Zolllang;  13)  bei  einem  neunzehnjährigen, 
durch  Einsturz  eines  Neubaues  getödteten  Arbeiter,  1 Zoll  lang;  14)  bei  einem  neun- 
zehnjährigen ertrunkenen  Mädchen;  15)  bei  einem  neunzehnjährigen,  in  Kohlen- 
oxydgas gestorbenen  Mädchen;  16)  bei  einem  ertrunkenen  Mädchen  von  zwanzig  Jahren 
noch  sehr  wahrnehmbare  Reste;  17)  bei  einem  Arbeiter  von  zwanzig  Jahren,  der  sich 
erschossen  hatte,  V Zoll  lang;  18)  thalergross  bei  einem  zwanzigjährigen  in  Leuchtgas 
eistickten  Manne;  19)  anderthalb  Zoll  lang  bei  der  zwanzigjährigen  erhängten  Pau- 
line H.;  20)  eben  so  lang  bei  der  einundzwanzigjährigen  Auguste,  die  sich 
durch  Halsschnittwunden  entleibt  hatte;  21)  bei  einem  zweiundzwanzigjährigen, 
durch  Alkoholvergiftung  Gestorbenen  noch  sichtbare  Ueberbleibsel;  22)  eben  so  bei 
einem  sechsund zwanzigjährigen  überfahrenen  Maurergesellen ; 23)  noch  einen  halben 
Zoll  lang  bei  einem  achtundzwanzigjährigen,  durch  Schädelbruch  getödteten  Müller- 
gesellen; 24)  bei  einer  neunundzwanzigjährigen,  im  epileptischen  Anfall  erstickten 
Jungfer.  Man  sieht  hiernach,  wie  viele  Ausnahmen  die  Regel  vom  Verschwinden  der 
Thymusdrüse  im  Kindesalter  erleidet. 
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hell.  — Deu  negativen  Seetionsbefund  erklärt  die  rasch  tödtliche  Vergiftung.  Die 
chemische  Analyse  hat  die  Gegenwart  des  Gifles  in  der  Leiche  unzweifelhaft  dargethan. 
Schon  der  Magen,  in  eine  Porzellanschaale  geschüttet  und  erhitzt,  zeigte  heim  Umrühren 
an  einem  dunklen  Orte  glitzernde  Funken,  wodurch  allein  schon  die  Gegenwart  von 
Phosphor  in  Substanz  im  Magen  nachgewiesen  war.  Aber  auch  anderweitig  konnte  der 
Phosphor  nachgewiesen  werden. 

Der  Phosphorbrei,  ‘durch  welchen  die  Vergiftung  ausgeführt  war,  enthielt  in  den 
vom  Apotheker  verabreichten  sechs  Loth,  10  Gran  Phosphor.  Im  zehnten  Theil  dessel- 
ben, d.  h.  in  zwei  aufgehäuften  Theelöffeln,  würde  also  ein  Gran  Phosphor  enthalten 
gewesen  sein.  Da  aber  Denata  ihren  Tod  beschlossen  hatte,  so  war  wohl  anzunehmen, 
dass  sie  mehr  als  nur  zwei  Theelöffel  von  dem  Brei  genommen  haben  mochte,  jedenfalls 
also  eine  Dose,  die,  auf  einmal  genommen,  vollkommen  genügte,  um  den  raschen  Tod 
der  jungen  und  gesunden  Person  zu  erklären.  Wir  konnten  nach  allen  diesen  Ermitte- 
lungen den  Thatbestand  der  tödtlichen  Phosphorvergiftung  als  gewiss  annehmen. 


204.  Fall.  Vergiftung  durch  Phosphor.  Tod  nach  8 Stunden. 

Chemischer  Nachweis  nicht  zu  führen.  Diagnose  aus  den  Krankheitserscheinungen. 

Der  Fall  rechtfertigt  eine  etwas  ausführlichere  Mittheilung.  — Am  1.  Juli  erkrankten 
ziemlich  gleichzeitig  vier,  zu  drei  verschiedenen  Familien  gehörige  Kinder,  Paul  Witte, 
Marie  und  Paul  Wegener  und  Franz  Peters.  Sie  erkrankten  alle  vier  unter 
gleichen  Erscheinungen,  namentlich  mehr  oder  minder  heftigem  Erbrechen,  Schmerzen 
im  Leibe.  Während  drei  derselben  sich  wieder  erholten,  starb  Franz  Peters  noch 
an  demselben  Abend.  Um  halb  sechs  Uhr  fand  ihn  der  Dr.  Sch.  bereits  collabirt,  mit 
kalten  Extremitäten.  Es  entstand  die  Vermuthung,  dass  die  Kinder  sich  vergiftet  hätten 
und  zwar  dadurch,  dass  sie,  etwa  Mittags  12  Uhr,  von  einem  Gifte  gegen  Ratten  und 
Mäuse,  welches  sich  hinter  Spinden  des  B 1 i e s e sehen  Ladens  befand,  der  geräumt  winde, 
genossen  hätten.  Bliese  giebt  an,  dass  er  daselbst  mit  Phosphorbrei  bestrichene 
Oblaten  in  die  Nischen  gesteckt  habe,  welche  durch  die  Spinden  ausgefüllt  gewesen 
waren.  Den  Phosphorbrei  will  er  vor  5—6  Jahren  von  dem  Fabrikanten  St.  gekauft 
haben.  Die  Zusammensetzung  des  Phosphorbreies  giebt  St.,  der  den  Verkauf  bestätigt, 
an,  auf  Vk>  Loth  Phosphor,  3 Loth  Schwefelblumen,  3 Loth  Mehl,  1 Loth  Zucker. 
Von  den  mit  diesem  Brei  bestrichenen  Oblaten  haben  die  vier  Kinder  ihren  eigenen 
Angaben  nach  genossen.  Franz  Peters  gab  seiner  Mutter  auf  deren  Anfrage  an, 
dass  er  „Oblat“  gegessen,  Paul  Witte,  Paul  Wegener,  namentlich  aber  die  Marie 
Wegener  gaben  alle  drei  übereinstimmend  an,  dass  sie  von  jenen  Oblaten  gegessen, 
und  zwar  gab  letztere,  die  nach  der  Registratur  vom  5.  Januar  c.  ein  geistig  gewecktes 
Kind  scheint,  sehr  präcise  Antworten,  aus  denen  hervorgeht,  dass  der  verstorbene 
Franz  Peters  mehr  als  die  anderen  Kinder  zu  sich  genommen  habe,  indem  er  noch 
ein  ebenso  grosses  Stück  als  das,  welches  sie  vertheilt  hatte,  gefunden  hatte,  das  er 
allein  verzehrte  und  wovon  er  sich  den  anderen  Kindern  abzugeben  weigerte.  Nur  ein 
Stückchen  davon  scheint  er  fortgeworfen  zu  haben.  Bei  diesem  Kinde  stellten  sich  denn 
auch  alsbald  die  heftigsten  Krankheitserscheinungen  ein.  Einen  besonderen  Geruch 
nach  Knoblauch  oder  ein  Leuchten  der  erbrochenen  Massen  hat  der  Dr.  A.  bei  keinem 
der  Kinder  wahrgenommen,  jedoch  giebt  er  an,  dass  er  nur  die  während  seiner  Anwe- 
senheit erbrochenen  Massen  gesehen,  nachdem  die  Kinder  schon  Stunden  lang  erbrochen 
hatten.  Dr.  Sch.  dagegen  will  in  den  von  den  Wegen er’schen  Kindern  ausgebro- 
chenen Massen  Substanzen  vorgefunden  haben,  die  ihm  von  Phosphorlatwerge  herzu- 
rühren schienen,  jedoch  sind  dieselben  leider  nicht  genauer  geprüft  worden,  da  sie 
fortgeschüttet  wurden.  Im  Uebrigen  hat  Dr.  Sch.  auch  die  erbrochenen  Massen  weder 
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durch  den  Geruch  geprüft,  noch  in  der  Dunkelheit  beobachtet,  da  ihm  das  Vorliegen 
einer  Phosphorvergiftung  „unzweifelhaft“  erschien.  Die  Mutter  des  Knaben  Peters 
dagegen  giebt  an,  dass  sie  bemerkt  habe,  dass  am  Abend  in  der  Dunkelheit  „ein  bläu- 
licher Dampf  aus  Nase  und  Mund  der  Kinder  strömte.“ 

Die  am  5.  Juli  verrichtete  gerichtliche  Obduction  ergab  an  für  die  Beurtheilung  des 
Falles  wesentlichen  Punkten:  Beide  Lippen  an  ihrer  inneren  Fläche,  sowie  die  Wangen- 
schleimhaut sind  ihres  Epithelial-Ueberzuges  beraubt.  Der  Magen  ist  leer,  verbreitet 
aber  einen  allen  Umstehenden  wahrnehmbaren  Geruch  nach  Zwiebeln.  Ein  Leuchten 
desselben  im  Finstern  wird  nicht  wahrgenommen.  Die  ganze  Schleimhaut  ist  mit  einem 
gallertartigen  Schleim  bedeckt;  auf  der  Höhe  der  Falten,  namentlich  in  der  Gegend  des 
unteren  Magenmundes  (Pförtners)  leicht  injicirt.  Substanzverluste  sind  in  der  Schleim- 
haut nicht  bemerkbar.  Ebenso  verhält  sich  die  Schleimhaut  des  Zwölffingerdarms  und 
sind  hier  namentlich  die  folliculären  Drüsen  stark  geschwellt.  Die  Dickdärme  sehr  blass, 
auf  ihrer  Schleimhaut  dünnflüssiger,  gefärbter  Koth.  Die  Hohlader  enthält  eine  nur 
geringe  Menge  dicklichen  Blutes.  Die  Leber  klein,  derb,  blutarm,  von  normaler  Farbe 
und  Consistenz ; die  Schnittfläche  homogen  ; die  Acini  nicht  deutlich  zu  unterscheiden. 
Die  Gallenblase  mit  flüssiger  Galle  halb  gefüllt.  Die  Nieren  von  normaler  Grösse,  ihre 
Rindensubstanz  nicht  getrübt,  aber  blutarm.  Blutextravasate  nirgends  vorhanden.  Im 
rechten  Herzen  befinden  sich  einige  Tbeelöffel  voll  dicklichen  und  dunklen  Blutes; 
ebenso  im  linken  Herzen;  Musculatur  und  Klappen  normal. 

Die  von  dem  Herrn  Prof.  Sonnenschein  ausgeführte  chemische  Untersuchung 
des  Magens  hat  kein  Phosphor  in  Substanz,  noch  phosphorige  Säure,  entstanden  durch 
Oxydation  des  ursprünglich  vorhanden  gewesenen  Phosphors  nachweisen  können. 

Wenngleich  die  chemische  Untersuchung,  hiess  es  im  Gutachten,  die  Gegenwart  des 
Phosphors  nicht  nachgewiesen  hat  und  nicht  nachweisen  konnte,  sobald  der  Phosphor 
durch  Erbrechen,  welches,  wie  angegeben,  bei  dem  Peters’schen  Kinde  vorhanden  ge- 
wesen ist,  wieder  vollständig  entfernt  worden  war,  so  ist  dennoch  der  Beweis  einer 
stattgehabten  Phosphorvergiftung  im  concreten  Falle  als  vollständig  geführt  zu  erachten. 

Schon  das  gleichzeitige  Erkranken  von  vier  zu  verschiedenen  Familien  gehörenden 
Kindern  unter  Erscheinungen,  wie  sie  der  Ingestion  irritirender  Gifte  zu  folgen  pflegen, 
ist  an  und  für  sich  auffällig  und  lässt  die  Vermuthung  Raum  gewinnen,  dass  nicht 
eine  natürliche,  z.  B.  epidemische,  Veranlassung  der  Erkrankung  zu  Grunde  gelegen  habe. 
Die  Untersuchung  hat  denn  auch  festgestellt,  dass  diese  vier  Kinder  in  der  B 1 i e s e’schen 
Wohnung  Oblaten,  welche  mit  Gift  zur  Vertilgung  der  Mäuse  bestrichen  waren,  genossen 
hatten.  Dieses  Gift  bestand  nach  Angabe  des  Bliese  aus  Phosphorbrei,  den  er  vor 
5 — 6 Jahren  gekauft  haben  will,  und  ist  es  sehr  wohl  möglich,  dass  trotz  der  langen 
Zeit  derselbe  noch  vergiftende  Wirkungen  ausüben  konnte,  wenngleich  zugegeben  werden 
muss,  dass  durch  Oxydation  eines  Theils  des  Phosphors  er  an  seiner  ursprünglichen 
Giftigkeit  verloren  haben  möge.  Trotz  sofortiger,  von  dem  Unterzeichneten  veranlasster 
Recherchen  war  es  nicht  mehr  möglich,  von  der  angeblich  genossenen  Substanz  in 
Beschlag  zu  nehmen,  und  ist  deshalb  die  Aussage  des  Verkäufers  die  einzige  Quelle 
über  die  Zusammensetzung  des  Breies.  Nach  dieser  enthielt  derselbe  1 io  Loth  Phosphor 
auf  7 Loth  unschädliche  Substanz,  d.  h.  es  wären  etwa  24  Gran  Phosphor  in  diesen 
i Loth  Masse  vorhanden  gewesen,  und  hätte  das  ganze  Gemenge  mehr  als  halb  so  viel 
Phosphor  enthalten,  als  die  in  deu  Apotheken  verabreichte  Phosphorpaste,  gewöhnlich 
-0  bis  30  Gran  auf  4 Loth,  zu  enthalten  pflegt.  Von  diesem  Phosphorbrei  genügt  er- 
fahrungsgemäss  schon  eine  geringe  Quantität  zur  Vergiftung,  da  1 bis  2 Gran  Phosphor 
schon  hinreichen,  einen  erwachsenen  Menschen  tödtlich  zu  vergiften,  und  wenn  nicht 
bei  sämmtlichen  Kindern  ein  tödtlicher  Erfolg  • eingetreten  ist,  so  dürfte  der  Grund  davon 
darin  zu  suchen  sein,'  dass  eben,  wie  oben  bemerkt,  ein  Theil  des  Phosphors  bereits 
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oxydirt  gewesen  ist.  Franz  Peters  hat  aber  speciell  eine  bedeutend  grössere  Quantität 
genossen  als  alle  übrigen  Kinder,  da  derselbe  ein  Stück  extra,  das  er  nicht  theilen 
mochte,  verzehrt  hat.  Bei  ihm  traten  denn  auch  die  Vergiftungserscheinungen  am  inten- 
sivsten hervor,  und  ist  unter  den  beobachteten  Krankheitserscheinungen  namentlich  als 
durchaus  charakteristisch  der  Umstand  hervorzuheben,  dass  die  Mutter  zeugeneidlich 
aussagt,  sie  habe  blaue  Dämpfe  in  der  Dunkelheit  aus  Nase  und  Mund  des  Kindes 
strömen  sehen,  eine  Erscheinung,  die  man  bei  keiner  anderen  Vergiftung  beobachtet  und 
die  auf  der  Eigenschaft  des  Phosphors  im  Dunkeln  zu  leuchten  beruht. 

Wenn  hiernach  allein  schon  der  Thatbestand  eines  Phosphorvergiftung  als  festgestellt 
erachtet  werden  kann,  so  kommt  noch  hinzu,  dass  die  Obduction,  abgesehen  davon,  dass 
sie  eine  anderartige  Todesursache  nicht  nachgewiesen  hat,  wenigstens  einige  Anhalts- 
punkte geliefert  hat,  welche  den  Thatbestand  tödtlich  gewordener  Phosphorvergiftung 
unterstützen.  Da  der  Phosphor  nicht  lange  im  Magen  verweilt  hat,  da  ferner  der  Tod 
schon  nach  wenigen  Stunden  eingetreten  ist,  so  konnten  Erscheinungen  an  der  Leiche, 
welche  nach  längerem  Krankenlager  sich  auszubilden  pflegen  und  welche  die  Phosphor- 
vergiftung mit  ziemlicher  Sicherheit  durch  den  Leichenbefund  allein  erkennen  lassen, 
hier  nicht  erwartet  und  gefunden  werden.  Aber  es  hat  auch  nichts  Befremdliches,  dass 
keine  tiefgreifende  Veränderungen  äuf  der  Magenschleimhaut  vorhanden  waren,  und  ent- 
spricht der  Befund  einer  oberflächlichen  Reizung  der  Schleimhaut,  ausgesprochen  durch 
die  entzündliche  Gefässinjection  auf  der  Höhe  der  Falten  derselben  und  die  Ansamm- 
lung eines  zähen,  fest  haftenden  und  schwer  zu  entfernenden  Schleimes  auf  derselben, 
der  Erfahrung  nach  Analogie  anderer  Fälle.  Dagegen  verbreitete  der  Magen  einen  allen 
Umstehenden  sehr  deutlich  wahrnehmbaren  Geruch  nach  Zwiebeln,  wie  er  dem  Phosphor 
eigen  ist,  und  ist  durch  die  gereichten  Gegenmittel,  sowie  durch  das,  was  actenmässig 
das  Kind  vorher  genossen  hatte,  dieser  Geruch  nicht  zu  erklären.  Ferner  fanden  sich 
die  Lippen-  und  Wangenschleimhaut  erodirt,  ihres  feinen  häutigen  Ueberzuges  beraubt, 
ein  neuer  Beweis,  dass  eine  erodirende  Substanz  hier  eingewirkt  haben  musste,  und  dass 
etwa  clie  erhobenen  Krankheitserscheinungen  nicht  auf  epidemische  oder  endemische 
Gründe  zurückgeführt  werden  können.  Endlich  beweisen  die  dickliche  Beschaffenheit 
des  Blutes,  sowie  die  in  den  Dickdärmen  Vorgefundenen  flüssigen  Kothmassen,  dass 
reichliche  Ausleerungen  stattgefunden  hatten,  wenn  dies  nicht  sicherer  und  besser  durch 
die  Zeugenvernehmungen  festgestellt  wäre. 

Nach  dem  Angeführten  unterstützten  die  Befunde  der  Obduction  nicht  unwesentlich 
die  durch  die  Krankheitserscheinungen,  wie  die  durch  die  das  Erkranken  des  Kindes 
begleitenden  Umstände  erhobenen  Thatsachen,  und  konnte  deshalb  das  Gutachten  dahin 
abgegeben  werden,  dass  anzunehmen,  dass  der  Tod  des  Knaben  durch  Vergiftung  in 
Folge  des  im  Bliese’ sehen  Laden  Vorgefundenen  Kuchens  eingetreten,  und  es  für  fest- 
gestellt zu  erachten  ist,  dass  Phosphor  in  dem  Kuchen  enthalten  war. 

205.  Fall.  Vergiftung  durch  Phosphor,  nach  12  Stunden  tödtlich. 

Sowohl  wegen  des  Verhaltens  der  durch  ein  so  fürchterliches  Gift  Vergifteten  noch 
während  der  kurzen  Zeit  des  Lebens,  wie  wegen  der  an  der  Leiche  hervorgetretenen 
Erscheinungen  einer  der  interessantesten  Sectionsfälle ! Eine  20  Jahre  alte,  gebildete 
Polin  hatte  am  10.  August  Abends  6 Uhr  in  der  officinellen  Phosphorlatwerge  minde- 
stens drei  Gran  Phosphor  eingenommen.  Sie  fiel  ihren  Umgebungen  in  keiner  Weise 
auf,  und  schrieb  noch  Abends  im  Aufträge  eine  Eingabe  an  den  König!!  Erst  später 
schien  es  der  Familie,  als  röche  sie  nach  „Schwefel“  aus  dem  Munde  (offenbare  Verwechs- 
lung der  Schwefel-  und  der  Phosphor-Zündhölzchen),  und  sie  klagte,  dass  das  Licht  sie 
blende.  Im  Uebrigen  klagte  sie  über  Nichts,  namentlich  nicht  über  Schmerzen,  ver- 
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brachte  aber  die  Nacht  schlaflos,  fortwährend  läugnend,  dass  sie  „Etwas  genommen“  habe, 
erbrach  sich  aber  in  der  Nacht  einmal,  und  starb  ganz  ruhig  am  folgenden  Morgen 
um  sechs  Uhr,  genau  nach  zwölf  Stunden.  Bei  + 15°  R.  machten  wir  48  Stunden 
nach  dem  Tode  die  Obduction.  Am  Abend  vorher  war  die  Leiche  nach  dem  Obductions- 
hause  geschafft  worden,  und  wie  gross  war  das  Erstaunen,  als  man  hier  leuchtende 
Dämpfe  aus  der  Aagina  strömen  sah!  Vor  der  Section  am  Morgen  fiel  uns  und  allen 
Umstehenden  es  eben  so  auf,  sehr  deutlich  nach  Phosphor  riechende,  grau-weissliche 
Dämpfe  fortwährend  aus  dem  After  strömen  zu  sehn!  Auch  aus  dem  Munde  entwickelte 
sich  sehr  deutlicher  Phosphorgeruch,  aber  ohne  sichtbare  Dämpfe.  Leichenstarre  war 
noch  in  geringem  Grade  vorhanden,  der  Bauch  verwesungsgrün.  Am  Magen  verliefen 
an  der  kleinen  Curvatur  die  livide  - rothen  Venenstränge  als  Fäulnisssymptome.  Der 
Magen  selbst  entwickelte  keinen  Phosphorgeruch.  Seine  Schleimhaut  war  an  keiner  ein- 
zigen Stelle  weder  aufgelockert,  noch  corrodirt.  Aber  am  Fundus,  so  wie  in  der  Gegend' 
der  Mitte  der  kleinen  Curvatur  zeigten  sich  sehr  zahlreiche,  an  einander  gedrängte,  ein- 
zeln stecknadelkopfgrosse,  hämorrhagische  Ergüsse,  im  Ganzen  an  der  oberen  Stolle 
li  Zoll,  an  der  untern  \ Zoll  im  Umfange  betragend.  Den  Mageninhalt  bildeten 
fl—8  Unzen  einer  hellbluligen,  gekäst-milchigen  Flüssigkeit.  Phosphorlheilchen  waren 
auch  mit  der  Lupe  im  Magen  nicht  zu  finden.  Die  Därme  waren  bleich  und  zeigten 
weder  äusserlich  noch  innerlich  etwas  Abnormes;  der  Dickdarm  enthielt  Koth.  (Notorisch 
hatte  die  Vergiftete  nicht  mehr  Ausleerung  gehabt,  geschweige  laxirt.)  Das  Blut  war 
schmutzig-roth,  von  syrupsartiger  Consistenz,  und  verhielt  sich  unter  dem  Microscop 
genau  wieder,  wie  oben  beschrieben.  Die  Leber  hyperämisch,  die  Gallenblase  halb  ge- 
füllt. Milz  sehr  blutreich.  Beide  Nieren  schon  etwas  braunroth  von  beginnender  Ver- 
wesung und  auffallend  hyperämisch.  Die  auffallender  Weise  etwas  livide  gefärbte  Harn- 
blase enthielt;  einen  Esslöffel  voll  molkigen  Urins.  Die  mit  jungfräulicher  Querspalte 
versehene  Gebärmutter  war  menstruirend.  Nur  wenig  Blut  enthielt  die  Vena  cava.  Die 
Lungen  waren  sehr  hell  marmorirt,  wenig  blutreich,  aber  stark  hypostatisch.  Im  Herz- 
beutel ein  Esslöffel  voll  blutiges  Wasser.  Das  ganze  Herz  war  fast  vollkommen  blut- 
leer, die  grossen  Gefässe  aber  enthielten  viel  Blut.  Kehlkopf  und  Luftröhre  waren  leer, 
ihre  Schleimhaut  aber  nicht  verwesungs-schmutzig-braun , sondern  hellpurpurröthlich  ge- 
färbt durch  Gefässüberfüllungen.  Speiseröhre  leer  imd  ganz  normal.  Die  Meningen 
ziemlich  gefüllt,  auch  das  Gehirn  blutreicher,  als  gewöhnlich;  Plexus  livide;  die  einzel- 
nen Gehirntheile  normal  und  die  Sinus  fast  leer. 

Bei  jenen  Erscheinungen  der  ausströmenden  Phosphordämpfe  und  des  Phosphor- 
geruches lag  also  auch  hier  wieder  ein  Fall  vor,  der,  auch  ohne  alle  chemische  Analyse, 
den  gewissesten  Ausspruch  gestattete. 

206.  und  207.  Fall.  Phorphorvergiftung  nach  26  Stunden  tödtlich. 

Gemuthmasste  Kohlenoxyd -Vergiftung. 

Zwei  Kinder  waren  unter  nicht  näher  angegebenen  Vergiftungserscheinungen,  nament- 
lich Brechdurchfall,  gestorben  und  der  Tod  26  Stunden  nach  Beginn  der  Krankheit  ein- 
getreten, die  Eltern  vermutbeten  eine  Fahrlässigkeit  der  Pflegerin  der  Kinder  und  Tod 
durch  Kohlenoxyd. 

206.  Hugo  L.  2 5 Jahre  alt,  gut  genährt,  am  Hals,  Bauch,  Unter-  und  Oberextre- 
mitäten sind  die  Todtenflecke  reichlich  mit  Petechien  untermischt.  Augenbindehaut, 
Lippenschleimhaut  und  Zahnfleisch  ist  blass.  Zunge  stark  belegt,  an  der  Seite  ihrer 
Oberhaut  beraubt.  Pia  in  ihren  grösseren  Gefässen,  namentlich  in  den  venösen,  durch- 
weg sehr  stark  erfüllt,  auch  die  kleineren  Gefässe  sind  blutgefüllt,  unter  der  leicht  ab- 
streifbaren Pia  ein  geringer  seröser  Erguss,  sie  selbst  nicht  getrübt  und  nicht  verdickt. 
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Hirnsubstanz  ergiebt  nichts  Auffallendes.  Herzmuskulatur  normal,  enthält  in  allen  4 
Höhlen  recht  reichlich  dunkles,  z.  Th.  faserstoffig,  z.  Th.  locker  geronnenes  Blut.  Beide 
Mandeln  stark  geröthet,  Rachenschleimhaut  unverletzt,  im  Kehlkopf  sehr  reichlich  gelb- 
licher Gischt.  Trachealschleimhaut  ebenfalls  damit  bedeckt  und  stark  geröthet.  Die 
Lungen  sind  beide  violettroth,  stellenweis  rosenroth,  stellenweis  emphysematos,  lufthaltig. 
Milz  ziemlich  gross,  Malpigh.  Körperchen  geschwellt.  Der  Magen  enthält  eine  flockige, 
mit  Schleim  untermengte,  nach  Phosphor  riechende  Flüssigkeit,  ohne  fremde  Beimengun- 
gen, die  Magenschleimhaut  blass,  mit  zähen  Schleimflocken  bedeckt,  ihr  Aussehen  nor- 
mal; im  Zwölffingerdarm  ist  die  Schleimhaut  fleckig  geröthet,  die  Leber  nicht  ver- 
grössert,  an  ihrer  Oberfläche  inselartige,  blassgelbgefärbte,  in  die  Gewebe  eindringende 
Stellen,  dergleichen  auch  bei  Einschnitten  das  ganze  Gewebe  durchsetzend,  vorfunden 
werden.  Gallenblase  gefüllt.  Die  Därme  enthalten  bis  in  den  Mastdarm  hinab  eine 
flüssige,  scheimige,  schaumige  Masse,  die  in  dem  Dickdarm  sparsam  und  wenig  gefärbt 
ist,  im  Dünndarm  gelb  ist.  Harnblase  gefüllt  mit  klarem  Urin.  Hohlader  massig  ge- 
füllt mit  dicklichem  Blute;  beide  Nieren  blass,  Rindensubstanz  getrübt,  normal  gross, 
mässig  bluthaltig. 

207.  Max  L.,  4V  Jahre  alt,  Leichenfarbe  normal,  auf  dem  Rücken  zahlreiche 
Petechien.  Die  Mesenterialdrüsen  geschwellt,  rosig  geröthet.  Hohlvene  strotzend  gefüllt 
mit  dicklichem  mussartigen  Blute.  Magen  äusserlich  blass,  enthält  eine  ziemliche  Menge 
grünlich  gefärbter,  stark  nach  Phosphor  riechender,  aber  nicht  leuchtender  Flüssigkeit. 
Schleimhaut  fleckig  geröthet,  stellenweise  mit  schwarzen,  von  geronnenem  Blute  her- 
rührenden Partikelchen  bedeckt.  Die  Brunner’schen  Drüsen  der  Darmschleimhaut  ge- 
schwellt; Darminhalt  gelblich  gefärbt,  schaumig,  dünnflüssig  bis  in  den  Mastdarm. 
Harnblase  leer.  Milz  nicht  vergrössert.  Leber  nicht  vergrössert,  wenig  blutreich,  an  der 
Oberfläche  mit  verwaschenen  Inseln  heller  Farbe,  die  in  das  Paranchym  eindringen, 
durchsetzt;  einige  Petechien  an  der  untern  Fläche,  Einschnitte  ergaben  ein  leicht  gelb- 
lichen Ansehen.  Beide  Nieren  gewöhnlich  gross,  die  rechte  in  der  Rinde  stärker  getrübt 
als  die  linke.  — Luftröhre  leer  und  blass.  Herz  normal  gebaut,  enthält  nur  im  rechten 
Vorhof  ziemlich  reichlich  locker  geronnenes  Blut.  Die  grossen  Gefässe  reichlich  gefüllt; 
auf  dem  Endocardium  der  rechten  Kammer  einige  Petechien,  Muskulatur  blass,  mässig 
getrübt.  Die  rechte  Lunge  mehrfach  mit  Petechien  besetzt,  grauroth,  durch  gruppen- 
weise Emphyseme  gebuckelt;  überall  lufthaltig,  mässig  feucht,  mässig  bluthaltig,  in  der 
Spitze  des  unteren  Lappens  ein  circa  \ Zoll  grosser  blutiger  Infarct.  Seiseröhre  leer 
und  unverletzt.  Die  linke  Lunge  ebenso  beschaffen,  doch  ohne  Infarct  und  ohne  Pete- 
chien. — Im  Sinus  longit.  ein  faserstoffiges  Gerinnsel,  Dura  blass,  Pia  zart  von  nor- 
malem Blutgehalt,  nur  hinten  in  den  Gefässen  stärker  gefüllt.  Hirnsubstanz  weich,  die 
weisse  wie  die  graue  Substanz  nicht  geröthet. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  für  beide  Fälle  in  Leber  und  Niere  verfet- 
tete Zellen.  Die  spectroskopische  Untersuchung  ergab  die  normale  Blutreaction.  Hier- 
nach konnte  das  Gutachten  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  Phosphorvergiftung  aus- 
sprechen, welches  durch  die  chemische  Untersuchung  bestätigt  wurde.  Da  durch  diese 
das  von  Sonnenschein  verbesserte  Mit  sch  erlich’ sehe  \ erfahren  ersichtlich  ist,  so 

lassen  wir  sie  ihren  wesentlichen  Puncten  folgen: 

A.  Max  L.  Magen  und  Inhalt.  Beim  Oeffnen  des  Glases  war  kein  besonderer 
Geruch  wahrnehmbar.  Die  darin  befindlichen  Leichentheile  wurden  zerschnitten  in 
einen  langhalsigen  Kolben  gebracht,  der  mit  einem  zweimal  rechtwinklig  gebogenen 
Glasrohr  in  Verbindung  stand,  welches,  wie  Mitscherlich  es  zum  Nachweis  von  Phos- 
phor angegeben  hat,  mit  seinem  längeren  verticalen  Schenkel  durch  einen  gläsernen 
Kühler  ging. 

Damit  ein  Ueberspritzen  des  Kolbeninhaltes  verhindert  werden  sollte,  wurde,  wie 
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erwähnt,  ein  langhalsiger  Kolben  angewandt,  um  das  in  demselben  befestigte  Entwicke- 
lungsrohr V-förmig  gebogen,  so  dass  der  kürzere  Schenkel  des  V dicht  unter  dem 
Pfropfen  mündete. 

Die  im  Kolben  befindliche  Masse  wurde  mit  Schwefelsäure  stark  angesäuert  und 
nun  der  Kolben  erwärmt,  während  die  Mündung  der  durch  den  Kühler  gehenden  Röhre 
in  ein  Silberlösung  haltendes  Gefäss  mündete. 

Hierbei  zeigte  sich  kein  Leuchten  in  der  Glasröhre  auch  nach  mehrstündig  fort- 
gesetztem Erhitzen  des  Kolbeninhaltes.  In  der  Silberlösung  hatte  sich  ein  reichlicher 
schwarzer  Niederschlag  ausgeschieden.  Es  wurde  die  Flüssigkeit  mit  so  viel  Salzsäure 
versetzt,  als  zur  Ausscheidung  des  Silbers  nöthig  war,  und  darauf  filtrirt. 

Das  Filtrat  durch  Abdampfen  concentrirt,  wurde  nun  theilweise  mit  mit  molybdän- 
saurem Ammoniak  und  Salpetersäure  versetzt.  Hierdurch  wurde  die  Flüssigkeit  Anfangs 
gelblich  gefärbt  und  schied  nach  einiger  Zeit  einen  deutlichen  gelben  Niederschlag  aus. 
Durch  vorstehendes  Verhalten  war  die  Gegenwart  der  phosphorigen  Säure  in  den  er- 
wähnten Leichentheilen  dargethan. 

Um  aber  noch  genauer  die  wahrscheinliche  Anwesenheit  der  Phosphorzündmasse 
darzuthun,  wurde  der  Versuch  gemacht,  den  anderen  charakteristischen  Bestandtheil 
dieser  Masse,  nämlich  die  Mennige,  in  dem  erwähnten  Untersuchungsobjecte  nachzuweisen. 
Zu  dem  Ende  wurde  der  Kolbeninhalt  abgedampft,  getrocknet  und  dann  in  einem  Por- 
zellantiegel  mit  Salpeter  verpufft.  Nach  dem  Erkalten  wurde  die  geschmolzene  Masse 
mit  Wasser  ausgelaugt,  und  der  unlösliche  Theil  auf  einem  Filter  gesammelt  und  aus- 
gewaschen. Der  abfiltrirte  Niederschlag  wurde  nun  in  Salpetersäure  gelöst  und  die  ver- 
dünnte Lösung  mit  Schwefelsäure  und  Alkohol  versetzt.  Hierdurch  schied  sich  ein 
weisser  Niederschlag  aus,  der  abfiltrirt,  und  dem,  Auswaschen  mit  Alkohol  auf  Kohle 
vor  dem  Löthrohr  in  der  Reductionsflarame  erhitzt  wurde.  Hierbei  erhielten  wir  ein 
dehnbares  Metallkörnchen  und  einen  gelblichen  Beschlag. 

B.  Hugo  L.  Magen,  Darm  und  Inhalt.  Diese  Leichentheile,  auf  die  bei  A.  an- 
gegebene Weise  behandelt,  lieferten  dieselben  Untersuchungsresultate,  jedoch  mit  dem 
Unterschiede,  dass  auch  noch  Spuren  von  Antimon  sich  fanden. 

Aus  vorstehenden  Untersuchungsresultaten  geht  Folgendes  hervor: 

1)  In  den  Leichentheilen  des  Max  L.  war  kein  freier  Phosphor  enthalten.  2)  Die- 
selben enthielten  aber  eine  niedrige  Oxydationsstufe  desselben.  Dieses  geht  daraus 
hervor,  dass  sich  in  der  Silberlösung  Phosphorsäure  gebildet  hatte,  was  sich  nur  durch 
neue  Zersetzung  der  phosphorigen  Säure  in  den  Leichentheilen  erklären  lässt. 
3)  Ausserdem  enthielten  die  erwähnten  Theile  eine  geringe  Menge  Blei.  4)  Die  Leichen- 
theile von  Hugo  L.  enthielten  dieselben  abnormen  Bestandtheile,  ausserdem  aber  noch 
eine  Spur  Antimon. 

Da  nuu  phosphorige  Säure  nie  im  normalen  thierischen  Organismus  und  auch 
nicht  in  Speisen  vorkommt,  ein  Uebergehen  von  Phosphorsäure  oder  deren  Verbindungen 
aus  dem  Kolben  im  vorliegenden  Falle  unmöglich  war,  so  folgt  daraus: 

dass  die  Leichentheile  ursprünglich  Phosphor  enthielten,  der  sich  zu  phos- 
phoriger  Säure  oxydirt  hat. 

Es  ist  höchst  wahrscheinlich,  dass  dieser  Phosphor  in  einer  Zündmasse  enthalten 
war,  was  auch  durch  den  Nachweis  des  zweiten  charakteristischen  Bestandtheils  dieser 
Masse,  nämlich  des  Bleis,  bestätigt  wurde. 

Durch  die  vorstehende  chemische  Untersuchung  der  Leichencontenta  beider  Kinder 
ist  die  im  Obductionsprotocoll  ausgesprochene  höchste  Wahrscheinlichkeit,  dass  der  Tod 
der  beiden  Knaben  durch  Vergiftung  mittelst  Phosphors  erfolgt  sei,  zur  Gewissheit  er- 
hoben und  ferner  höchst  wahrscheinlich  geworden,  dass  der  Phosphor  an  Schwefelholz- 
kuppen befindlich  gewesen  sei,  indem  gleichzeitig  der  andere  Bestandtheil  der  Zündholz- 
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masse,  nämlich  Blei,  chemisch  nachgewiesen  worden  ist.  Mit  derselben  Bestimmtheit 
ist,  wie  schon  geschehen,  eine  Vergiftung  durch  Kohlenoxydgas  zurückzu  weisen. 

208.  Fall.  Phosphorvergiftung  nach  2 Tagen  tödtlich.  Verfettung. 

Eine  im  Concubinat  mit  einem  Arbeitsmann  lebende  Person  hatte  sich  am  3ten 
Abends  durch  eine  nicht  näher  bestimmte  Anzahl  Schwefelhölzer  vergiftet.  Sie  starb 
am  5ten. 

Massig  gut  genährt.  Leichter  Icterus.  Keine  Erosion  an  den  Lippen.  Magen  braune 
blutige  Flüssigkeit.  Magenschleimhaut  trübe  geschwellt.  Mehrfache  hirsekorn-  bis  boh- 
nengrosse, flache  Geschwüre  mit  rothem  Saum,  welche  sich  von  der  Cardia  bis  zum  Py- 
lorus  hinzieheu.  Därme  enthalten  bis  in  den  Mastdarm  graue,  flüssige  Massen.  Leber  9 
resp.  10  Zoll,  schwefelgelb,  schmierig,  fett,  blutarm.  Nieren  4 und  3 Zoll.  Rinden- 
substanz gelb,  fett.  Milz  gross.  Hohlader  enthät  viel  halbgeronnenes  Blut.  Uterus  vor- 
gebeugt, dahinter  wird  der  Douglas’sche  Raum  ausgefüllt  durch  ein  Ilydrovarium,  welches 
mit  Uterus  und  Mastdarm  verwachsen  ist.  — Lungen  ödematös,  blutarm.  Herzmusku- 
latur trübe,  fett,  schlaff.  Speiseröhre  und  Luftröhre  .aul.  — Gehirn  blutarm,  weich. 
Mikroskopisch  zeigen  sich  Magendrüsen,  Herz,  Nieren,  Leber  verfettet. 

Die  chemische  Untersuchung  ergab  wie  im  vorigen  Falle  die  Anwesenheit  phospho- 
riger  Säure  und  wies  so  indirect  die  Phosphorvergiftung  nach. 

Es  sind  uns  noch  eine  grosse  Anzahl  von  Phosphorvergiftungen 
vorgekommen,  namentlich  solche,  welche  erst  nach  längerem,  vier-  bis 
neuntägigem  Krankheitsverlauf  tödtlich  wurden.  Da  nun  dei  gleichen 
Obductionsbefunde  zahlreich  in  allen  Zeitschriften  verbreitet  sind,  ich 
auch  wesentlich  Neues  nicht  beobachtet  habe,  so  will  ich  durch  Mit- 
theilung auch  solcher  Fälle  die  Casuistik  nicht  weiter  ausdehnen.  Je- 
doch will  ich  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  unter  diesen  sich  ein  Fall 
befindet,  in  welchem  die  ausgedehnten  Verfettungen  uns  mit  Bestimmt- 
heit erklären  Hessen,  dass  die  Vergiftung  nicht  in  der  dem  Todestage 
(Morgens)  voraufgegangenen  Nacht  erfolgt  sein  konnte,  was  ein  für  die 
Untersuchung  höchst  wichtiges  Moment  war.  V eitere  Erhebungen 
stellten  alsdann  mit  Bestimmtheit  heraus,  dass  die  Vergiftung  bereits 
8 Tage  vor  dem  Tode  stattgefunden  habe.  In  einem  andern  Falle 
hatte  ein  Frauenzimmer  (wie  zumeist  Selbstmörderinnen!)  Phosphor 
(von  Schwefelholzkuppen)  in  Pflaumenmus  genommen,  war  in  ein  hie- 
siges Krankenhaus  abgeliefert  worden,  wurde  von  hier  nach  kurzem 
Heilverfahren  entlassen,  wegen  Geistesstörung  aber  zur  städtischen 
Irrenanstalt  befördert,  wo  sie  nach  einigen  Tagen  verstarb. 

Bei  der  Obduction  fanden  wir  die  gewöhnlichen  Befunde  der  sub- 
acuten Phosphorvergiftung,  welche  auf  ein  siebentägiges  Krankenlager, 
d.  h.  den  Tag  ihrer  Einlieferung  in  das  Krankenhaus  und  der  notori- 
schen Selbstvergiftung  zurückzuführen  war.  Erwähnen  will  ich  endlich 
noch  dass  uns  auch  Fälle  vorgekommen  sind,  in  welchen  trotz  mehr- 
tägigen Bestehens  der  Krankheit  dennoch  freier  Phosphor  im  Magen- 
inhalt durch  die  chemische  Untersuchung  nachgewiesen  wurde. 
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Endlich  sei  aber  noch  der  folgende  Fall  erwähnt,  der  uns  bei  ver- 
mutheter  Phosphorvergiftung  eine  — auf  dem  gerichtlichen  Obductions- 
tisch  gewiss  seltene  — acute  Leberatrophie  brachte. 

209.  Fall.  Vermuthete  Phosphorvergiftung.  Acute  Leberatrophie. 

Ein  Officierbursche,  welcher  schon  einige  Zeit  gelbsüchtig  gewesen  und  von  einem 
Pfuscher  angeblich  mit  Mercurial präparaten  wegen  Syphilis  behandelt  worden  sein  sollte, 
kam  comatös  am  19.  Januar  in  das  Militairlazareth,  wurde  daselbst  behandelt  und  starb 
am  21.  Januar.  Es  lag  der  Militairbehörde  an  Feststellung  der  Todesursache,  vielleicht 
um  eventuell  gegen  den  Pfuscher  vorzugehen.  Herr  Stabsarzt  Dr.  M.  hatte  schon  bei 
Lebzeiten  die  Diagnose  auf  acute  Leberatrophie  gestellt  und  für  diese  folgende  Gründe 
geltend  gemacht:  1)  den  schweren  Icterus;  2)  die  eigentümlichen  Cerebralerscheinungen; 

3)  den  kurzen  rapiden  Verlauf  mit  nur  prämortaler  stärkerer  Temperaturerhöhung; 

4)  die  schnelle  Abnahme  des  Lebervolumens,  indem  während  der  kurzen  Beohachtungs- 
zeit  von  2i  Tagen  eine  Abnahme  der  Leberdämpfung  um  1 Zoll  constatirt  werden 
konnte;  b)  das  Vorkommen  von  Leucin  im  Harn,  welches  nach  den  Untersuchungen 
von  Schultzen  und  Riess  gegenüber  der  acuten  Phosphorvergiftung  charakteristisch 
ist.  Das  Leucin  zeigte  sich  als  Sediment  in  Form  grösserer  und  kleinerer,  stark  licht- 
brechender Kugeln,  auch  mehrfach  Halbkugeln,  die  an  Fettkugeln  erinnerten,  sich  aber 
in  Säuren  lösten,  so  dass  sie  als  Leucinkugeln  beansprucht  werden  mussten,  was  noch 
durch  weitere  chemische  Untersuchung  bestätigt  wurde.  Tyrosin  und  Oxymandelsäure 
konnte  bei  der  geringen  Menge  des  zu  Gebote  stehenden  Materials  (das  zufällig  ver- 
schüttet worden  war)  nicht  nachgewiesen  werden.  Das  Sediment  enthielt  übrigens  ausser- 
dem noch  zahlreiche  Crystalle  von  Kalkoxalat  und  Blutkörperchen. 

Obduction  den  25.  Januar.  Gelbe  Hautfarbe  des  älter  als  22  Jahre  (das  angegebene 
Alter)  aussehenden  Menschen.  Mageninhalt  geringe  Menge  grün  gefärbter  Flüssigkeit. 
Schleimhaut  blass,  auf  derselben  einige  Flocken  von  zersetztem  Blut  herrührend.  Duo- 
denum enthält  grünliche  Flüssigkeit,  Schleimhaut  in  der  Nähe  des  Pylorus  injicirt; 
Ductus  choledoch.  nicht  zu  prüfen,  weil  die  Gallenblase  leer.  Milz  weich,  nicht  ver- 
grössert;  Leber  auffallend  klein,  kugelig  im  rechten,  lamellenartig  platt  im  linken  Lappen, 
Ränder  scharf  und  dünn,  eingeschnitten  zeigt  sie  ein  marmorirtes  Aussehen,  blauröth- 
liche,  theilweis  schiefergraue  Stellen  wechseln  mit  mehr  oder  weniger  ockerfarbenen 
Inseln,  welche  über  das  Niveau  des  Parenchyms  etwas  hervorragen;  die  Schnittfläche 
blutarm,  die  grossen  Gallengänge  leer;  der  acinöse  Bau  makroskopisch  nur  noch  theil- 
weise  zu  erkennen;  mikroskopisch  sieht  man  die  Leberzellen  in  den  gelben  Partieen 
noch  deutlich,  hier  aber  mit  einer  feinkörnigen,  fetten  Masse  erfüllt,  während  an  den 
grauen  Stellen  die  Zellen  schon  fast  völlig  in  Detritus  zerfallen  waren.  Im  Dickdarm 
thonartiger  Koth;  Nieren  gross,  gelb,  Rindensubstanz  trübe;  im  Mesenterium  und  Netz 
Petechien;  Herzmuskulatur  graugelb,  blass;  Lungen  mässig  blutreich,  etwas  ödematös; 
Trachealschleimhaut  injicirt;  Oesophagus  leer  und  blass;  Hirnhäute  wiedas  Gehirn  blut- 
arm. Die  Laabdriisen  waren  nicht  deutlich,  die  Herzmuskulatur  deutlich  verfettet. 

Hiernach  erklären  wir  uns  dahin,  1)  dass  Denatus  an  einer  inneren  Krankheit  ge- 
storben ist;  2)  dass  einige  der  Befunde  mit  solchen,  wie  sie  bei  Phosphorvergiftungen 
Vorkommen,  zwar  übereinstimmen , 3)  dass  aber  Bedenken  gegen  eine  solche  Vergiftung 
durch  den  Befund  in  der  Leber  obwalten;  4)  dass  diese  Befunde  auch  lediglich  durch 
eine  Leberkrankheit,  welche  von  Vergiftung  vmabhängig  ist,  ihre  Erklärung  finden: 

5)  auf  Befragen,  dass  für  eine  Vergiftung  durch  Darreichung  von  Quecksilberpräparaten 
die  Obduction  gar  keine  Anhaltspunkte  gewährt;  t>)  dass  wir  hiernach  die  Anstellung 
einer  chemischen  Untersuchung  nicht  befürworten,  aber  anheimstellen  müssen. 
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Diese  von  Prof.  Sonnenschein  angestellt,  fiel  dahin  aus:  „dass  in  den  unter- 
suchten Leichentheilen  keine  giftigen  Substanzen,  namentlich  kein  Phosphor  und  Queck- 
silber nachweisbar  waren.“ 

§.  44.  Vergiftung  durch  CyaiiwasserstolFsäure  (und  Cyaukalium,  Lorbecrkirsch- 
wasser  und  blausäurehaltiges  Bittermandelöl).*) 

Auch  die  Cyanwasserstoffsäure  ist  jetzt  gegen  ehemals  als  Gift- 
waffe sehr  in  den  Vordeigrund  getreten.  Vor  Jahrzehnten  waren  Ver- 
giftungen mit  dieser  Substanz  in  Berlin  höchst  seltne  Vorfälle,  während 
sie  uns  jetzt  alljährlich  mehrfach,  und  weit  häufiger  als  der  ehemals 
fast  ausschliesslich  benutzte  Arsenik  Vorkommen.  Vollends  waren  Ver- 
giftungen, mit  den,  im  Publicum  völlig  unbekannten  Cyanmetallen  ganz 
unerhört.  Jetzt  aber  ist  das  Cyankalium  eine  höchst  verbreitete,  zu 
mehrfachen  technischen  Zwecken  benutzte  Substanz  geworden,  welche 
die  so  ungemein  zahlreichen  Photographen,  die  Gürtler  und  Bronzirer 
täglich  in  ihrem  Gewerbe  handhaben.  Die  von  ihnen  benutzte  Flüssig- 
keit besteht  aus  Cyankalium,  Kochsalz  und  Chlorgold  oder  salpeter- 
saurem Silber.  (2  k Gran  reines  Cyankalium  entsprechen  1 Gran 

wasserfreier  Blausäure.)  Der  Zufall  und  die  gesteigerte  Volksbildung 
haben  aber  auch  die  grosse  Giftigkeit  dieser  Substanzen  kennen  ge- 
lehrt, Gründe  genug  für  die  Erklärung  der  Thatsache,  dass  Vergiftun- 
gen mit  Cyankalium  jetzt  nicht  zu  unsern  seltensten  Obductionsfällen 
zählen,  wie  sie  auch  an  andern  Orten  in  neuerer  Zeit  mehrfach  vor- 
gekommen sind,  und  zwar  werden  diese  Substanzen  vorzugsweise  zu 
Selbstvergiftungen  benutzt.  Die  Anzahl  der  durch  Cyankalium  Ver- 
gifteten ist  bei  Weitem  erheblicher,  als  es  den  Anschein  hat.  Von 
den  durch  die  Polizeibehörde  zur  Constatirung  des  Todes  und  Fest- 
stellung der  Todesursache  herangezogenen  Aerzten  werden  sie,  da  diese 
es  sich  leicht  machen,  als  „Schlagfluss“,  „Lungenschlag“,  „Herzläh- 
mung“ abgefertigt,  wobei  sich  Polizei  und  Staatsanwalt  begnügen. 
Die  von  mir  zu  wissenschaftlichen  Zwecken  angestellten  Obductionen 
haben  alsdann  relativ  sehr  häufig  Cyankalium  Vergiftungen  ergeben,  und 
schon  von  vornherein  machte  das  jugendliche  Alter  der  betreffenden 
Personen  die  ärztliche  Diagnose  unwahrscheinlich. 

Eine  eigentliche  Krankheit  tritt  hier  gar  nicht  ein,  denn  wo  Blau- 
säure (Cyankalium)  als  tödtendes  Gift,  d.  h.  in  irgend  grösserer  Dosis 
genommen  ist,  tritt  meist  augenblicklich  der  Tod  ein.  Aber  wenngleich 
solche  Vergiftete  zwar  nach  ingerirten  grossen  Dosen  Blausäure  odei 
Cyankaliumlösung  augenblicklich  todt  niederlallen  können,  und  das  Zeit- 


*)  Das  blausäurefreie  Bittermandelöl,  welches  natürlich  nicht  nach  Blausäure  riecht, 
ist  kein  Cyangift  und  gehört  nicht  hierher. 
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Intervall  zwischen  dem  Einnehmen  und  dem  Tode  gewöhnlich  nach 
Secunden  oder  einigen  wenigen  Minuten  zu  bemessen  sein  mag,  so 
können  sie  doch  noch  einige  Zeit  leben,  und  da  sie  Bewusstsein  be- 
halten, noch  allerhand  Handlungen  verrichten,  was  in  forensi- 
schen Fällen  zu  beachten  von  der  höchsten  Wichtigkeit  werden  kann. 
In  dem  einem  Falle  hatte  sich  der  Selbstmörder  vor  den  Augen  eines 
öffentlichen  Mädchens  vergiftet,  und  war  von  dieser  noch  fünf  bis  zehn 
Minuten  lebend  gesehen  worden.  In  einem  anderen  lebte  das  durch 
Cyankalium  vergiftete  Kind  noch  fast  eine  Viertelstunde,  lief  schreiend 
vor  Schmerz  im  Zimmer  umher,  deutete  auf  die  hinter  dem  Ofen 
stehende  Flasche  mit  der  Lösuug,  aus  welcher  dasselbe  getrunken,  bis 
es  zusammenfiel  und  in  Krämpfen  starb.  In  einem  anderen,  ganz  un- 
zweifelhaften Falle  von  Blausäure-Selbstvergiftung  fanden  wir  auf  dem 
Tische  vor  dem  Sopha,  auf  welchem  der  wie  ruhig  schlafende  Todte 
sass,  wohl  einen  selbstgeschriebenen  Zettel  mit  seinem  letzten  Willen, 
aber  keine  Spur  eines  Gelasses,  das  er  offenbar  noch  beseitigt  hatte. 
Ein  Mann,  der  sich  mit  Lorbeerkirschwasser  vergiftet  hatte,  lebte  noch 
fünf  Stunden  mit  anscheinendem  Bewusstsein,  wenn  auch  ganz  gelähmt 
an  allen  motorischen  Nerven,  und  gab  durch  einzelne  Mienen  zu  er- 
kennen, dass  er  den  Sprechenden  verstand.  Taylor  erzählt  aber  so- 
gar den  Fall  einer  Frau,  die  jß  Bittermandelgeist  (1  Thl.  Bittermandel- 
Oel,  7 Thl.  Spiritus)  verschluckt  hatte.  „Sie  ergriff  darauf  einen 
Wasserkrug,  ging  in  den  Hof,  zapfte  an  einem  Wasserhahn,  trank  eine 
Menge  Wasser,  und  ging  dann  zwei  Treppen  hoch  in  ihr  Schlafzimmer, 
wo  sie  nun  niederstürzte  und  nach  zwanzig  Minuten  starb.“  Die  Wich- 
tigkeit dieser  Erfahrungen  ist  einleuchtend,  denn  sie  löst  manches 
Dunkel  in  der  gerichtlichen  Praxis,  das  ohne  deren  Beachtung  auf 
sehr  gefährliche  Weise  irre  führen  kann.  In  zwei  Fällen  waren  die 
Gefässe,  aus  denen  die  Blausäure  der  damit  Vergifteten  gekommen  sein 
mussten,  bei  den  einsam  liegend  aufgefundnen  Leichen  spurlos  ver- 
schwunden. Wenn  sie,  wie  oft  genug  geglaubt  wird,  nach  den  be- 
deutenden Dosen,  die  sie  genommen  haben  mussten,  augenblicklich 
todt  zusammen  gesunken  wären,  so  würde  man  nach  dem  Dritten 
haben  forschen  müssen,  der  die  Gefässe  an  sich  genommen,  und  wenn 
ein  solcher  sonst  irgend  verdächtig,  so  hätte  mindestens  das  irrige 
Gutachten  eines  Gerichtsarztes  eine  Verhaftung  und  längere  Vorunter- 
suchung eines  ganz  Unschuldigen  zur  Folge  haben  können,  während 
ohne  allen  Zweifel  die  Selbstmörder  selbst  noch  vor  dem  Tode  die 
Gefässe  beseitigt,  aus  dem  Fenster  geworfen  und  dgl.  hatten.  Sass 
doch  der  junge  Mann  des  ersten  dieser  Fälle  sehr  merkwürdig  als 
Leiche  mit  der  rechten  Seite  ganz  behaglich  in  die  Sophaecke  gelehnt, 
den  Kopf  wie  ein  ruhig  Schlafender  auf  dem  Rande  des  Sophas,  beide 
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Hände  auf  den  Schenkeln  ruhend,  in  den  Fingern  gefalten,  und  der 
Schlafrock  über  die  Unterbeiukleider  zusammengeschlagen,  so  dass  man 


sah,  dass  er  sich  nach  Verschlucken  des  Giftes  förmlich  behaglich  und 
ruhig  zum  Sterben  hingelegt  hatte ! Grade  diese  seltne  Stellung  eines 
Vergifteten  schloss  freilich  sogleich  die  Annahme  einer  fremden  Schuld 
aus.  Wie  verdächtig  waren  aber  die  Umstände  eines  anderen  unten 
mitgetheilten  Falles  (213),  unter  denen  der  Ehemann  nur  mit  Mühe 
und  nur  auf  Grund  des  Gutachtens  einer  Verhaftung  entging,  denn 
viele  Umstände  verdächtigten  ihn  dem  Richter.  Er  war  Abends  nach 


Haus  gekommen,  und  hatte  seine  Frau  angeblich  todt,  noch  warm, 
auf  dem  Fussboden  des  Schlafzimmers,  der  Kopf  nahe  an  einem 
Secretair  mit  ziemlich  hohem  Aufsatz  liegend  vorgefunden.  Er  ver- 
breitete bei  den  Nachbarn,  dass  sie  an  Schlaglluss  verstorben,  wollte, 
als  der  Fall  polizeilich  bekannt  wurde,  durchaus  Nichts  über  die  Ur- 
sache des  Todes  wissen,  und  verbat  sich  dringend  die  gerichtliche  Ob- 
duction.  Erst  als  diese  geendet  war  und  wir  den  Tod  durch  Blau- 


säurevergiftung erklärt  hatten,  erst  jetzt  äusserte  dei  Mann,  ei  besitze 
ein  Fläschen  Bittermandelöl,  das  er  in  jenem  Secretair  aufgehoben 
habe.  Eingeschlossen  in  dem  hohen  Aufsatz  desselben  fand  sich 
denn  auch  das  Corpus  delicti,  ein  anderthalb  Unzen  haltendes  Fläsch- 
chen, in  welchem  noch  eine  halbe  Unze  schon  altes  Bittermandelöl  wai. 
Konnte  die  Frau  nach  eingenommenem  Gifte  noch  das  Fläschchen, 
wenn  sie  vielleicht  vor  dem  Schrank  stand,  wieder  an  seinen  Platz 
gestellt  und  den  Schrank  verschlossen  gehabt  haben,  und  dann  erst 
umgefallen  sein?  Ohne  Zweifel,  und  die  richterliche  Forschung  ergab 
die  .tatsächliche  Bestätigung,  denn  der  Selbstmord  und  die  völlige 
Unschuld  des  Mannes  wurden  sehr  bald  erwiesen. 

Section.  Was  den  behaupteten  und  bestrittnen  Geruch  des  Innern 
der  Leichen  nach  bittern  Mandeln  betrifft,  so  hängt  derselbe  lediglich 
von  der  Zeit  ab,  in  welcher  die  Obduction  nach  dem  Tode  angestellt 
wird  Ist  was  so  rasch  bei  der  Berührung  der  Blausäure  mit  organi- 
schen Substanzen  geschieht,  das  Gift  im  Leichnam  bereits  zersetzt, 
dann  wird  man  keinen  Geruch  wahrnehmen,  den  man  me,  und  zwar 
in  allen  Höhlen,  am  durchdringendsten  aber  im  Magen  selbst,  ver- 
missen wird,  wie  wir  und  alle  Umstehenden  ihn  stets  wahrgenommen 
haben  wenn  die  Section  möglichstbald  nach  dem  Tode  geschah,  ln  der 
Bauchhöhle  wird  aber  der  Geruch,  namentlich  wenn  er  schwacher  ist, 
häufig  von  dem  fäculenten  Geruch  verdeckt.  Ich  halte  deshalb  m Fa  len, 
wo  die  Vermuthnng  auf  Vergiftung  mit  einer  blausäurehaltigen  Substanz 
vorliegt,  abweichend  vom  „Regulativ“  es  für  geratener,  zuerst  die 
Kopfhöhle  zu  öffnen,  wobei  man,  namentlich  nach  Herausna 
des  Gehirns,  den  Geruch  relativ  rein  wahrnimmt,  was  schwieriger  ist, 
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wemi  bereits  die  anderen  Höhlen  geöffnet  sind,  und  welches  Verfahren 
im  Uebrigen  der  Obduction  keinen  Eintrag  thut. 

Dieser  Geruch  ist  auch  an  Leichen  durch  Cyankalium  Vergifteter 
bemerkbar,  was  natürlich,  da  dieses  Präparat  mit  Leichtigkeit  Blau- 
säure entwickelt  und  in  seinen  Wirkungen  dieser  Säure  identisch  ist. 
Das  Blut  der  Leichen  ist  constant  hellkirschroth  und  ganz  flüssig;  Ver- 
änderung der  Blutkörperchen  habe  ich  nicht  wahrgenommen ; bedeutende 
Hyperämie  im  Schädel;  Lungen  und  Herz  in  den  meisten  Fällen  mit 
Blut  erfüllt,  wie  auch  hyperaemische  Anfüllung  der  Leber,  der  Nieren 
und  der  Hohlader  nicht  fehlen.  Die  Luftröhre  gewöhnlich  stark  inji- 
cirt,  mit  feinblasigem  Schaum  erfüllt.  Nebstbei  fanden  wir  Ecchymo- 
sirungen  in  Milz  und  in  der  Lungenserosa.  Der  Magen  zeigt  in  noch 
frischer  Leiche,  mit  Ausnahme  des  Maudelgeruehs,  nichts  Constantes; 
seine  Schleimhaut  ist  oft  ganz  unverändert,  häufiger  aber  auch,  und 
namentlich  nach  Vergiftungen  durch  Cyankalium  in  allen  von  mir  be- 
obachteten Fällen,  womit  auch  die  wenigen,  von  Andern  bekannt  ge- 
machten übereinstimmen,  in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung 
injicirt,  suffundirt,  ecchymosirt,  erodirt;  die  Schleimhaut  geschwellt,  mit 
zähem,  festhaftendem  Schleim  bedeckt.  Mitunter  findet  man,  wofür  ich 
ebenfalls  einen  Fall  anführe,  die  intensivsten  Schleimhautveränderungen 
erst  im  Zwölffingerdarm. 

Wenn  man  bisher  den  Bittermandelgeruch  für  frische  Fälle  als  das 
Sicherste  an  der  Leiche  zu  erhebende  Criterium  für  die  Blausäurever- 
giftung hinstellen  konnte,  so  hat  dieses  Zeichen  an  Werth  eingebüsst, 
seitdem  mehrfach  Fälle  von  Vergiftungen  durch  Nitrobenzin  vor- 
gekommen sind*).  Es  werden,  bei  den  im  Ganzen  den  nach  Blausäure- 
vergiftung  ähnlichen  Befunden,  zur  Unterscheidung  beider  Vergiftungen 
vorzugsweise  beachtet  werden  müssen  die  Krankheitserscheinungen, 
welche  nach  Nitrobenzinvergiftungen  nach  allen  bisher  beobachteten 
Fällen  relativ  spät  eingetreten  sind,  ferner  die  Beschaffenheit  des  Blu- 
tes, welches  nach  Nitrobenzinvergiftung  als  auffallend  dunkel  (schwarz- 
braun) beschrieben  wird,  wie  auch  die  Muskulatur  eine  ausgesprochene 
dunkle  Färbung  zeigte,  während  Blut  und  Muskulatur  bei  durch  Blau- 
säure Vergifteten  hellroth  sind. 

Der  Geruch  nach  bitteren  Mandeln  ist  entschieden  intensiver  beim 
Nitrobenzin,  und  endlich  wird  auch  die  chemische  Untersuchung,  so  wie 
die  Verwerthung  concurrirender  Umstände  den  zweifelhaften  Fall  auf- 
zuklären vermögen. 

Die  letztere  anlangend,  so  muss  ich,  bei  der  leichten  Auffindbar- 

— 

*)  Vergl.  die  Mittheilungen  von  Müller,  Schenk,  ltiefkohl  in  Vierteljahrsschr. 
f.  gerichtl.  Med.  N.  P.  Bd.  IV.  S.  330.  341. 
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keit  der  Blausäure  in  den  ersten  und  auch  in  den  zweiten  Wegen 
darauf  aufmerksam  macken,  dass,  wenn  sie  nickt  gefunden  wird,  ikre 
leichte  Zersetzkarkeit  und  grosse  Flüchtigkeit  daran  Sckuld  sein  kann. 
In  Berükrung  mit  Sckwefelwasserstoffgas  oder  Ammonium,  den  stetigen 
Producten  der  Fäulniss,  setzt  sie  sick  in  Rkodanammonium  um,  und 
verliert  ikre  gewöknlicken  Eigensckaften.  Für  ikre  grosse  Flücktigkeit 
aber  giebt  Taylor  einen  Beweis,  indem  er  mittkeilt,  dass  Blausäure, 
mit  einer  Oellage  bedeckt,  aus  einem  Gefäss  entwich,  das  mit  Sckweins- 
blase  verschlossen  war,  weshalb  er  rätk,  diese  beim  Verschluss  noch 
mit  einer  Lage  Staniol  zu  bedecken.  Wie  oft  wird  aber  nach  gericht- 
lichen Obductionen,  zu  gesckweigen  von  einer  Oelbedeckung  der  Leiehen- 
tkeile,  nickt  blosses  Papier  zum  Verschluss  der  dem  Chemiker  zu  über- 
liefernden Gefässe  genommen,  und  wie  erklärlich  ist  es  sonach  aus  die- 
sen Gründen,  wenn  Blausäure  nickt  gefunden  wird,  die  unzweifelhaft 
in  den  Körper  gekommen,  und  wie  der  Geruch  in  der  Leiche  früher 
kund  gethan  hatte,  auch  darin  vorhanden  war,  wie  Beides  in  mehreren 
unserer  Fälle  zutraf.  Es  ist  deshalb  ratksam,  die  bei  der  Obductiou 
zur  Untersuchung  zurückgestellten  Leichentheile  mit  starkem  (natürlich 
chemisch  reinem)  Alcohol  zu  vermischen.  Es  wird  hierdurch  der  Ver- 
wesung der  Leichentheile  und  folglich  auch  der  Zersetzung  des  Giftes 
möglichst  vorgebeugt.  In  einem  Falle  gelang  es  übrigens  noch  10  Tage 
nach  dem  Tode  die  Blausäure  nachzuweisen,  in  dem  allerdings  auch  die 
Contenta  noch  den  speciüschen  Geruch  hatten.  Von  mehreren,  nament- 
lich von  Masckka,  ist  empfohlen  worden,  als  Vorprobe  gleich  beider 
Obductiou  den  Mageninhalt,  den  Harn  und  das  Blut  durch  das  von 
Preyer  angegebene  Reagens,  nämlich  eine  verdünnte,  weingeistige  Gua- 
jaclösung,  welcher  einige  Tropfen  einer  sehr  verdünnten  Lösung  von 
Kupfervitriol  zugesetzt  wurden,  zu  prüfen.  Sobald  man  einigen  Tropfen 
dieses,  in  einem  weissen  Porzellanschälchen  befindlichen  Gemenges  einen 
Tropfen  des  Mageninhaltes  zusetzt,  soll  bei  Blausäuregehalt  der  betref- 
fenden Flüssigkeit  augenblicklich  eine  intensive  blaue  Färbung  erschei- 
nen. (s.  Pflüger  Arch.  1869.  Hft.  1.  u.  2.)  Ich  habe  aber  in  vielen 
Fällen  von  derartigen  Vergiftungen,  namentlich  mit  Cyankalium,  diese 
Reaction  bei  Zusatz  der  Contenta  zu  jener  Probeflüssigkeit  selbst  bei 
intensivem  Bittermandelgeruch  der  Objecte  nicht  entstehen  sehen.  Durch 
Cyankalium,  oder  durch  einen  Zusatz  von  Cyankalium  zu  den  Llnter- 
suchungsobjecten  wurde  allerdings  die  Reaction  auf  das  Intensivste  hei- 
vorgerufen. 

Besser  ist  es,  Fliesspapier  mit  (dreiprocentiger)  Guajactinctur  und 
Kupfervitriollösung  (1  : 1000)  zu  befeuchten,  in  einem  Reagenzglase,  in 
welchem  sich  die  zu  untersuchende  Flüssigkeit  befindet,  aufzuhängen. 
Durch  die  bei  gelindem  Erwärmen  aufsteigenden  Dämpfe  wird  das  Pa- 
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pier  blau  gefärbt.  Diese  Probe  kanu  nur  eine  vorläufige  genannt  wer- 
den, weil  auch  andere  Substanzen,  namentlich  Ammoniak  und  dessen 
flüchtige  Salze,  die  Reaction  ergeben.  Die  von  Schönbein  entdeckte 
Reaction  des  blausäurehaltigen  Blutes  gegen  Wasserstoffsuperoxyd,  wo- 
durch eine  Bräunung  des  Blutes  unter  Verschwinden  der  Absorptions- 
streifen und  unter  Bildung  eines  continuirlichen  Spectrums  auftreten 
soll*),  kann  ich  nicht  empfehlen,  da  auch  normales,  nicht  blausäurehal- 
tiges Blut  mit  Wasserstoffsuperoxyd  versetzt,  dieselben  Erscheinungen 
zeigt,  d.  h.  keine  Absorptionsstreifen  mehr  zeigt,  dagegen  wird  das 
blausäurehaltige  Blut  gebräunt  bei  Zusatz  von  H2  02,  was  bei  nicht 
blausäurehaltendem  Blute  nicht  der  Fall  ist,  und  ferner  schäumt  nor- 
males Blut  stark  durch  Sauerstoftentwicklung  bei  Zusatz  von  Wasser- 
stoffsuperoxyd, was  bei  blausäurehaltendem  Blut  nicht  der  Fall  ist.  Ist 
der  Gehalt  au  Blausäurg  sehr  gering,  so  wird  die  Sauerstoffentwicke- 
lung sehr  schwach,  dagegen  wird  immer  bei  Anwesenheit  von  Blausäure 
und  nur  dann,  das  Blut  durch  Wasserstoffsuperoxyd  gebräunt.  Da  die 
alcalische  Natur  des  Cyankalium  eine  Zersetzung  des  Wasserstoffsuper- 
oxyd veranlasst,  so  muss  dieses  vorher  durch  Zusatz  von  Säure  (Salz- 
säure) neutralisirt  werden.  **) 

Andrerseits  kann  auch,  wenn  bei  der  äusseren  Besichtigung  durch 
die  auffallend  hellrothcn  Todtenllccke  ein  Verdacht  auf  Kohlenoxydver- 
giftung entstanden  war,  dieser  durch  die  Spectralanalyse  zurückgewie- 
sen, und  dadurch  die  Vermuthuug  auf  Blausäurevergiftung  bestärkt 
werden,  (s.  die  Casuistik.) 


§.  45.  Casuistik. 

210.  Fall.  Vergiftung  durch  Blausäure  und  ätherische  Oele. 

Die  43  Jahre  alte  verehelichte  S-,  deren  Mann  ein  Essig-  und  Branntweingeschäft 
hatte,  war  seit  vielen  Jahren  dem  Trunk  in  hohem  Grade  ergeben,  und  es  hatte  sich 
bei  ihr  die  Form  der  wirklichen  „Trunksucht“  entwickelt.  Denn  sie  war,  nach  Aussage 
der  Zeugen,  „Wochen,  ja  Monate  lang  ganz  vernünftig“,  und  fing  dann  wieder  an  zu 
trinken,  so  dass  sie  dann  Tage  lang  unausgesetzt  betrunken  war.  Eine  solche  Periode 
trat  um  den  6.  Juli  18**  wieder  ein,  an  welchem  Tage  sie  schon  betrunken  gesehen 
worden  war.  Sie  blieb  dies  auch  an  allen  folgenden  Tagen.  Am  11.  verliess  ihr  Mann 
früh  die  Wohnung  und  empfahl  einer  Hausgenossin,  die  Aufsicht  über  seine  betrunkne 
Ehefrau  zu  führen.  In  einem  Pulte  und  auf  dem  Tische  stehend,  befanden  sich  fünf- 
zehn Haschen,  welche  verschiedne  ätherische  Oele  enthielten,  und  zwar  solche,  wie  sie 
S.  zu  seinem  Destillationsgeschäfte  gebrauchte,  namentlich  Nelkenöl,  Kümmelöl,  Pfeffer- 
münzöl, Citronenöl  u.  a.  Auch  eine  Flasche  mit  Bittermandelöl  befand  sich  darunter, 
die  vorschriftsmässig  als  „Gift“  etikettirt  war.  Die  genannte  Hausgenossin,  welche  an 


*)  s.  Jüdell,  Die  Vergiftung  mit  Blausäure  etc.  Erlangen  1876. 

**)  Aus  England  bezieht  man  das  Wasserstoffsuperoxyd  jetzt  haltbar,  sonst  muss 
man  es  zum  Gebrauch  sich  jedesmal  bereiten. 

Casper-Liroau.  Gericht!.  Med.  G.  Auf!.  II. 
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jenem  Tage  bereits  mehrere  Male  zu  der  S.  hinübergegangen  war,  sie  immer  noch  stark 
betrunken  gefunden,  und  ihr  Verlangen,  ihr  Schnaps  zu  holen,  abgelehnt,  wohl  aber 
ihr  eine  saure  Gurke  „zum  Durstlöschen“  dargereicht  hatte,  kam  um  drei  Uhr  Nach- 
mittags wieder  in  die  Wohnung  hinüber,  und  fand  die  S.  jetzt  — todt  in  der  Küche 
liegen,  eine  halbe  Gurke  in  der  einen  und  eine  Wasserschöpfkelle  in  der  andern  Hand. 
Am  13ten,  also  zwei  Tage  nach  dem  Tode  (im  Juli),  verrichteten  wir  die  gerichtliche 
Obduction.  Der  Unterleib  war  leicht  grünlich  gefärbt.  Die  Zunge  lag  über  die  Zahn- 
reihen mit  der  Spitze  hervorragend;  die  Haare  gehen  leicht  aus.  Keine  Leichenstarre. 
Ganz  auffallend  war  uns,  wie  den  Gerichtsdeputirten  und  unsrer  umstehenden  Zuhörer 
Schaft,  der  Wohlgeruch,  den  die  ganze  Leiche  verbreitete,  und  der  sogleich,  während 
man  im  Augenblicke  der  Obduction  nur  erst  wusste,  dass  Denata  mehrere  kleine 
Flaschen,  die  ihrem  Manne  gehört,  ausgetrunken,  darauf  schliessen  liess,  dass  sie  wohl- 
riechende Flüssigkeiten  in  grosser  Masse  oder  in  concentrirter  Form  getrunken  haben 
musste.  Nach  Entfernung  der  Schädelknochen  drang  sogleich  ein  allen  Anwesenden 
deutlich  wahrnehmbarer  Geruch  nach  bittern  Mandeln  hervor.  Die  blutführenden  Hirn- 
häute zeigten  einen  mässigen  Blutinhalt.  Nach  Beseitigung  der  Dura  mater  hatte  sich 
ein  Geruch  von  bittern  Mandeln,  Nelken  und  ähnlichen  Gewürzen  leicht  wahrnehmen 
lassen.  In  den  einzelnen  Theilen  des  Gehirns  fand  sich  nichts  Abnormes;  die  Sinus 
enthielten  nur  sehr  wenig  Blut.  Auch  die  geöffnete  Brusthöhle  entwickelte  einen  deut- 
lichen Geruch  nach  Mandeln  und  Gewürzen , namentlich  war  unter  den  verschiednen 
wahrnehmbaren  Aromen  das  der  Nelken  überall  im  Körper  vorherrschend.  Beide  Lungen 
adhärirten  mit  alten  Verwachsungen;  sie  waren  ödematös  und  mit  einem  kirschrothen, 

dickflüssigen  Blute  sehr  stark  angefüllt.  Im  Herzbeutel  nur  die  gewöhnliche  Menge 

Wasser;  das  schlaffe  Herz  strotzte  in  der  rechten  Hälfte  von  kirschrothem,  dünnflüssigem 
Blut;  das  linke  war  fast  leer;  dasselbe  Blut  staute  auch  die  grossen  Venenstämme  an. 
Die  Schleimhaut  der  Luftröhre  zeigte  eine  leichte  braunröthliche  (Verwesungs-)  Farbe. 
In  der  normalen  und  leeren  Speiseröhre  war  der  Geruch  nach  Mandeln  auf  die  auf- 
fallendste Weise  bemerkbar.  Der  Magen  zeigte  sich  äusserlich  nicht  von  der  Norm  ab- 
weichend. Bei  seiner  Eröffnung  drang  ein,  Alle  fast  betäubender,  ungemein  starker 
Geruch  nach  bittern  Mandeln  hervor.  Er  enthielt  sechs  Loth  einer  röthlichen  Flüssig- 
keit. Seine  ganze  Schleimhaut  war  mit  purpurrothen,  inselartigen  Flecken  durchsetzt; 

Einschnitte  darin  ergaben  keine  Sugillationen.  Die  fette  (Säufer-)  Leber  war  blutarm, 
die  Gallenblase  strotzend.  Sehr  hyperämisch  war  die  Vena  cava;  die  Harnblase  war 
strotzend  voll,  alle  übrigen  Bauchorgane  boten  nichts  Bemerkenswerthes. 

Die  chemische  Untersuchung  der  Magen -Contenta  und  des  Blutes  wies  in  beiden 
Blausäure  nach. 

211.  Fall.  Blausäurevergiftung  im  Magen  und  Leber  chemisch  nach- 
gewiesen. 

Es  ist  dies  der  Fall  des  jungen  Mannes,  dessen  Lage  beim  Auffinden  seiner  Leiche 
ich  oben  §.  44.  geschildert  habe.  Auf  dem  Tische  vor  ihm  lag  ein  Zettel,  worauf  er 
mit  zitternder  Hand  einem  Freunde  seine  wenigen  gelehrten  Bücher  legirt  hatte.  Die 
Obduction  des  am  16.  October  Gestorbenen  geschah  am  18.  und  die  Leiche  war  frisch. 
Der  Rigor  schon  anfangend  verschwindend.  Beim  Entkleiden  floss  Speiseflüssigkeit  aus 
Nase  und  Mund.  Galea  und  Schädelknochen  bleich,  die  Venen  der  Pia  mater  rnässig 
gefüllt,  die  Gehirne  fest,  die  Adergeflechte  bleich,  die  Blutleiter  leer.  Das  zerschnittene 
Gehirn  entwickelte  einen  von  allen  Umstehenden  gleichmässig  wahrgenommenen  Geruch 
nach  bittern  Mandeln.  Die  Luftröhre  war  angefüllt  mit  Speiseflüssigkeit,  im  ganzen 
Lumen  derselben,  sowie  im  Kehlkopf,  verstreute  submucose  Ecchymosen,  so  dass  dit 
Trachea  ein  purpurgesprenkeltes  Ansehen  hatte.  Die  fest  verwachsenen  Lungen  waien 
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blutarm,  massig  ödematös,  das  Herz  schlaff  und  zusammengefallen.  In  jeder  Hälfte, 
etwas  mehr  in  der  linken,  fand  sich  c.  ein  halber  Esslöffel  voll  Blut.  Sehr  hyperämisch 
dagegen  waren  die  Vena  jugul.  thoracica  und  die  A.  pulmon.  Das  Blut  war  hell  kirsch- 
roth,  dünnflüssig,  mit  wenigen  Gerinnseln  in  der  Lungenarterie,  deutlich  nach  bittern 
Handeln  riechend.  Noch  weit  stärkern  derartigen  Geruch  verbreitete  der  geöffnete 
Magen,  der  eine  Tasse  Milchkaffee  enthielt.  Die  Schleimhaut  war  entlang  der  ganzen 
kleinen  Curvatur  genau  ebenso  suffundirt,  wie  die  Luftröhre,  so  dass  diese  Stellen  vom 
Durchscheinen  äusserlich  schwarzroth  aussahen.  Genau  dasselbe  fand  sich  an  2—3  Zoll 
langen  Stücken  im  Dünndarm,  in  denen  die  Schleimhaut  ohne  Unterbrechung  kirseh- 
rotb,  die  Darmtheile  von  aussen  schwarzroth  aussahen.  Leber,  Milz  und  Nieren  höchst 
blutarm,  in  der  V.  cava  aber  ziemlich  viel  Blut.  Blase  halb  gefüllt.  Die  chemische 
Analyse  umfassend  I.  Magen  und  Mageninhalt  der  Leiche,  II.  Blut,  III.  Leberstücke  und 
IV.  Harn,  ist  auch  auf  das  quantitative  Verhältniss  ausgedehnt  worden,  und  vom  da- 
maligen Experten,  Hrn.  Prof.  Hoppe  ausgeführt  Aus  dieser  Untersuchung  ergab  sich, 
dass  im  Mageninhalte  der  Leiche  eine  noch  bestimmbare  Quantität  von  Blausäure  nach- 
gewiesen wurde.  Da  nun  die  Quantität  des  Mageninhaltes  im  Ganzen  etwas  über  200 
Grammen  betrug,  so  würde  dieselbe  nach  den  obigen  Bestimmungen  noch  0,018  bis 
0,023  Grammen  wasserfreie  Blausäure  enthalten  haben.  Diese  Quantität  wasserfreier 
Blausäure  entspricht  aber  14  bis  18  Gran  der  offieinellen  Blausäure;  die  im  Magen  ge- 
fundene Blausäure  ist  also  in  so  grosser  Menge  noch  vorhanden,  dass  sie  die  ärztlich 
erlaubte  höchste  Dosis  sehr  weit  übersteigt.  Da  nun  ferner  die  Leber  gleichfalls  Blau- 
säure enthielt,  und  überhaupt  die  Blausäure  leicht  und  schnell  in  das  Blut  übergeht, 
so  ergiebt  sich  aus  den  obigen  Bestimmungen,  dass  in  den  Magen  des  Isaac  r! 
eine  Quantität  Blausäure  gekommen  ist,  welche  hinreichend  gross  ist, 
einen  schnellen  Tod  zu  erklären. 


212.  Fall.  Blausäurevergiftung  im  Blute  chemisch  nachgewiesen. 

Der  zweite  der  oben  erwähnten  Fälle,  in  welchen  kein  Gefäss  bei  der  Leiche  vor- 
gefunden wurde.  Es  war  die  eines  Chemikers,  der,  ein  kräftiger,  28jähriger  Maun,  todt 
in  seinem  Bette  vorgefunden  worden  war.  Da  nur  er  allein,  nach  den  Umständen  des 
Palles,  das  Gefäss  beseitigt  haben  konnte,  so  musste  er  folglich  das  Gift  noch  ausser- 
halb des  Bettes  genommen,  und  Zeit  gehabt  haben,  sich  noch  in  dasselbe  zu  legen 
Die  Leiche  war,  nu  Februar  bei  + 3°  11.,  noch  sehr  frisch,  und  (am  dritten  Tage  nach 
dem  Tode)  starr.  Gesichtsausdruck  der  eines  ruhig  Schlafenden,  Pupille  nicht  erweitert 
Hie  Zunge  hinter  den  Zähnen,  die  Haare  (natürlich  bei  der  frischen  Leiche!)  fest.  Nach 
Abnahme  des  Schädeldachs  ergab  sich  sogleich  ein  schwacher  Mandelgeruch.  Die  Dura 
wenig,  ebensowenig  die  Pia  mater  bluthaltig,  Gehirn  fest,  Plexus  massig,  die  Sinus  da- 
gegen ziemlich  stark  gefüllt.  Beide  Lungen  schiefergrau,  beide  hier  und  da  mit  Pe- 
techialsugill ationen  gesprenkelt,  gesund  und  nichts  weniger  als  hyperämisch.  Dagegen 
waren  rechtes  Herzohr  und  Kammer  schwappend  mit  einem  hellkirschrothen,  ganz 
wassngflussigen  Blut  ohne  Spur  von  Gerinnsel  gefüllt,  weniger  die  linke  Herzhälfte,  wo- 
gegen A.  pulm.  und  Vena  cava  viel  Blut  enthielten.  Letztere  ergoss,  nach  ExenterW 
der  Brustemgewe.de,  das  wässrige  Blut  von  unten  in  solcher  Masse  in  die  Brusthöhle“ 
dass  die  Pleurasäcke  nach  dem  ersten  Ausschöpfen  zu  einem  Viertel  wieder  davon  an- 
gefu  lt  werden  Das  Blut  hatte  einen  starken  Mandelgeruch.  Die  Speiseröhre,  wie  alle 
sonst  blassen  Membranen  und  Gewebe,  auch  das  Muskelfleisch  sahen  durch  Imbibition 
mi  h6llen  Blute  “chroth  aus.  Die  Luftröhre  war  mit  weissem  Gischt  e^lt 
und  ihre  Schleimhaut  stark  injicirt,  wieder  ein  Beweis  des  langsamen  Sterbens  (Athem 
kampfs)  des  Vergifteten.  Der  Magen,  ganz  gefüllt  mit  Speiseresten,  zeigte  eiLn  pen. 
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tränten  Mandelgeruch.  Die  Schleimhaut  war  normal,  aber  am  Pylorus  eine  thalergrosse, 
purpurrothe  Ecchymose  und  der  ganze  Magen  hatte  durch  Imbibition  eine  violette  Fär- 
bung. Die  Leber  war  recht  blutreich,  der  übrige  Befund  ganz  unerheblich.  Das  Blut 
wurde  wie  im  vorigen  Falle  geprüft  und  Blausäure  darin  nachgewiesen. 

213.  Fall.  Blausäurevergiftung  im  Magen  chemisch  nachgewiesen. 

Es  war  dies  die  (fette,  grosse,  gesunde,  53  Jahre  alte)  obenerwähnte  Frau,  die  am 
Schrank  im  Schlafzimmer  auf  dem  Fussboden  liegend  todt  gefunden  worden  war.  Beim 
Beginn  der  Obduction  der  frischen  Leiche,  60  Stunden  nach  dem  Tode  im  Februar  bei 
•+  1°  R.,  ahnten  wir  noch  nicht  die  Todesursache,  am  wenigstens  eine  Blausäurever- 
giftung,  da  die  polizeiliche  Anzeige  „innere  Verblutung“  genannt  hatte.  Nur  noch  au 
den  Unterextremitäten  Leichenstarre.  Auf  der  Rückenfläche  sehr  grosse,  ausgedehnte 
und  sehr  dunkle  Todtenflecke,  was  schon  einigermassen  gegen  Verblutung  sprach,  wenn 
gleich  nach  diesem  Tode  diese  Hypostasen  niemals  ganz  fehlen.  Gehirnvenen  stark 
hypostatisch,  sonst  entschieden  Anämie  in  der  Kopfhöhle,  die  keinen  auffallenden  Ge- 
ruch ergab.  Dagegen  schien  uns  die  geöffnete  Brusthöhle  Mandelgeruch  zu  emaniren, 
der  jedoch  keineewegs  so  ausgesprochen  war,  dass  er  uns  auf  die  Diagnose  hätte  leiten 
können.  Kehlkopf  und  Luftröhre  leer,  blass.  Schon  die  geöffnete  Speiseröhre,  in  der 
einige  wenige  Speisereste,  überraschte  aber  durch  entschiedenen  Mandelgeruch.  Die 
Lungen  gesund,  sehr  blutarm,  mässig  hypostatisch.  Das  Herz  enthielt  in  jedem  Ven- 
trikel etwa  einen  Theelöffel  voll  halbgeronnenen  Blutes,  das,  dunkler  kirschroth,  dick- 
flüssig, ziemlich  reichlich,  nicht  übermässig,  in  den  grossen  Gefässstämmen  angehäuft 
war.  Bei  Eröffnung  des  Magens  aber  bemerkten  sofort  alle  Umstehenden  einen  sehr 
starken  Bittermandelgeruch.  Der  Magen,  äusserlich  betrachtet  normal,  war  mit  dünn- 
flüssigen Speiseresten  halb  gefüllt.  Die  Schleimhaut  war  genau  wie  im  vorstehenden 
Falle  imbibirt  und  gefärbt,  und  am  Fundus  fanden  sich  einzelne,  inselartig-verstreute 
kleine  Suffusionen.  Die  Leber  (wie  so  häufig  bei  Weibern,  selbst  der  niedrigsten  Stände!) 
vom  Schnürleib  stark  eingeschnürt  und  gefurcht,  war  mässig  blutgefüllt,  die  Gallenblase 
leer.  Die  leeren  Därme  hatten  dieselbe  Färbung  wie  der  Magen;  Nieren  und  Milz  wie 
gewöhnlich.  Die  V.  cava  aber  sehr  gefüllt  mit  dem  geschilderten  Blut.  Die  chemische 
Analyse  des  Mageninhaltes  (durch  Prof.  Dr.  Hoppe)  ergab  Blausäure,  die  aber  in 
Leber  und  Blut  nicht  gefunden  wurde.  Das  untersuchte  Fläschchen  enthielt  Bitter- 
mandelöl, welches  schon  alt  zu  sein  schien,  da  der  Kork  vom  Oel  sehr  durchtränkt  war, 
und  die  Flüssigkeit  viel  schon  gebildete  Benzoesäure  enthielt.  Die  Flasche  fasste 
66  Cubikcentimeter,  und  16,5  Cubikcentimeter  wurden  noch  darin  gefunden,  so  dass  etwa 
50  Gramm  fehlten;  es  war  aber  nicht  zu  ermitteln,  wie  viel  Oel  vor  der  Vergiftung  in 
dem  Fläschchen  enthalten,  und  wie  viel  folglich  genommen  worden  war.  Ob  der  Um- 
stand, dass  das  Oel  schon  etwas  alt  gewesen,  einen  Einfluss  auf  die  von  dem  gewöhn- 
lichen etwas  abweichenden  Sectionsbefunde  gehabt  haben  möge,  will  ich  dahin  gestellt 
sein  lassen. 


214.  Fall.  Blausäurevergiftung. 

Ein  24  jähriger  junger  Mann  hatte  sich  in  einem  Caffeehause  eine  Tasse  Kaffe  ge- 
fordert. Man  hatte  ihn  darin  rühren  sehen.  Nachdem  er  eine  halbe  Tasse  getrunken, 
fiel  er  zusammen,  bekam  Krämpfe  und  starb  sofort.  Wir  vermutheten  hiernach  von 
vom  herein  Blausäurevergiftung.  Wieder  war  die  Leiche,  obgleich  drei  Tage  nach  dem 
Tode  aber  am  21.  Januar  bei  - 8°  R.,  noch  sehr  frisch.  Das  Gehirn  war  geruchlos,  im 
Kopfe  nur  die  gewöhnliche  Blutmenge.  Aber  schon  aus  der  Brusthöhle  stieg  ein  sehr 
entschiedener  Mandelgeruch  auf.  Lungen  dunkelschieferblau,  mit  ziemlich  zahlreichen, 
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subserösen  Blutaustretungen  bedeckt,  namentlich  die  rechte,  stark  ausgedehnte  Lunge. 
Beide  waren  deutlich  hyperämisch,  wenig  ödematös.  Das  rechte  Herz  ganz  schwappend 
mit  hellkirschrothem,  ganz  wasserflüssigem  Blute  angefüllt,  in  dem,  wie  in  der  ganzen 
Leiche,  nicht  ein  Coagulum  gefunden  wurde.  Das  linke  Herz  enthielt  wenig,  die  Lun- 
genarterie viel  Blut.  Die  Luftröhre  war  wieder  nicht  injicirt,  aber  hellroth  imbibirt,  wie 
auch  die  Oesophagus-Schleimhaut  röthlich  anzusehen  war.  Die  Blutkörperchen  waren, 
wie  in  allen  von  mir  untersuchten  derartigen  Fällen,  ganz  unverändert.  Leber,  Milz, 
Nieren  wenig  bluthaltig.  Der  Magen,  halb  mit  Speisebrei  gefüllt,  roch  sehr  intensiv 
nach  bittern  Mandeln.  Die  Schleimhaut  im  ganzen  Fundus  war  purpurroth  von  lauter 
kleinen  hämorrhagischen  Ergüssen.  Die  Vena  cava  erschien  wurstartig  ausgestopft  mit 
dem  geschilderten  Blut.  Die  chemische  Untersuchung  wurde  nicht  angestellt,  da  der 
Thatbestand  einer  Blausäurevergiftung  nach  einem  so  schlagenden  Befunde  keinem  Zweifel 
unterlag. 


215.  Fall.  Vergiftung  durch  Cyankalium. 

Die  20jährige  Braut  eines  Photographen  hatte  im  Mai  absichtlich  in  dessen 
Atelier  von  einer  Cyankaliumlösung  getrunken  und  war  sofort  gestorben.  Obduction 
4 Tage  nach  dem  Tode  bei  + 10°  R.  Der  Unterleib  war  schon  ganz  verwesungsgrün, 
Leichenstarre  noch  an  den  Unterextremitäten  vorhanden  und  die  Genitalien  menstruirend. 
Pupillen  nicht  erweitert.  Die  Kopfhöhle  ergab  sogleich  den  Mandelgeruch;  Gehirnvenen 
nur  sehr  mässig  gefüllt,  Sinus  fast  leer,  die  Gehirne  noch  fest  und  normal.  Lungen 
anämisch,  wenig  ödematös,  linke  Lunge  stark  verlöthet  mit  den  Rippen  und  splenisirt. 
Das  rechte  Herz  enthielt  viel  kirschrothes,  flüssiges  Blut,  ohne  strotzend  gefüllt  zu  sein, 
ebenso  wie  die  A.  pulm.  Das  linke  Hera  fasste  nur  wenig  Blut.  Auch  die  Brusthöhle 
emanirte  deutlichen  Mandelgenicb.  Luftröhre  etwas  regurgitirte  Speiseflüssigkeit  enthal- 
tend, war  in  diesem  Falle  nicht  injicirt,  noch  auffallend  imbibirt.  Der  Magen  aber 
zeigte  wieder  auf  der  Schleimhaut  zahlreiche,  einzelne,  inselartig  verstreute,  purpurrothe 
submucose  Suffusionen.  Er  war  leer  und  roch  stark  nach  Mandeln.  Von  den  Bauch- 
organen zeichneten  sich  nur  die  Nieren  durch  etwas  stärkeren  Blutgehalt  aus,  selbst  die 
V.  cava  war  nur  mässig  gefüllt.  Die  Darmschleimhaut  ergab  nichts  Abnormes.  — Die 
chemische  Analyse  konnte  diesmal  Blausäure  in  der  Leiche  nicht  nachweisen. 


216.  Fall.  Vergiftung  durch  Cyankalium. 

Der  41jährige  Gürtlermeister  W.,  der  schon  oft  Selbstmordsgedanken  ausge- 
sprochen hatte,  wurde  am  17.  Februar  Vormittags  von  seiner  Frau  auf  dem  Fussboden 
des  Zimmers  todt  liegend  gefunden.  Neben  ihm  lag  ein  etwas  unverständlicher  Zettel, 
eine  zerbrochene  Tasse  und  ein  Stück  Salz;  das  sich  bei  meiner  Prüfung  sofort  als 
Cyaukalium  erwies.  Am  19.  geschah  die  gerichtliche  Obduction  der  noch  (bei  0°  R.) 
ganz  frischen  Leiche.  Ruhiger  Gesichtsausdruck,  Pupillen  nicht  erweitert,  Zunge  hinter 
den  Zähnen.  Vom  Kopfe  bemerke  ich  hier  nur  eine  sichtliche  Anämie  der  ganzen  Höhle 
und  einen  sehr  schwachen  Mandelgerueh,  der  aber  beim  Oeffnen  der  Brust  sogleich  deut- 
lich wahrnehmbar  war.  Luftröhre  leer  und  bleich,  und  auch  bei  Druck  auf  die  Lungen 
kein  Schaum  hinaufzudrücken.  Lungen  zusammengefallen,  blutarm,  selbst  die  Hypo- 
stase nur  schwach  ausgesprochen.  Das  linke  Herz  leer,  das  rechte  ganz  schwappend 
angefüllt  mit  einem  weichselkirschrothen,  ausserordentlich  flüssigen  Blut,  das  ebenso 
auch  die  Lungenarterien  ausfüllte.  Auch  die  Bauchhöhle  zeigte  starken  Mandelgeruch, 
ganz  besonders  aber  wieder  der  geöffnete  Magen.  Er  enthielt  4—6  Unzen  einer  blutigen 
Flüssigkeit.  Von  der  Cardia  ab  erstreckte  sich  über  die  Hälfte  der  hinteren  Wand 
herab  eine  blutrothe  Verfärbung  der  Häute,  in  welcher  in  Handtellergrösse  die  Schleim- 
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hautfalten  hoch  erhoben  lagen.  Zwischen  diesen  Falten  sahen  wir  strangartig  verlaufend 
und  sich  dendritisch  verästelnd,  hämorrhagische  Erosionen,  wodurch  diese  ganze  Partio 
eine  purpurrothe  Färbung  zeigte.  Unter  der  Lupe  sahen  diese  blutigen  Stränge  wulstig 
erhoben  aus.  Die  Blutkörperchen  waren  auch  in  diesem  Falle  unverändert.  Der  Darm 
zeigte  nichts  Abnormes.  Ueberhaupt  war  im  Unterleibe  nur  noch  eine  etwas  starke  An- 
fiillung  der  V.  cava  und  der  Netzvenen  bemerkenswert!!. 

217.  Fall.  Y ergiftung  durch  Cyankalium.  Das  Gift  im  Magen  und 
Blut  chemisch  nachgewiesen. 

Ein  30jähriger  Mann  hatte  die  ganze  Nacht  in  einem  öffentlichen  Vergnügungslocal 
verbracht,  und  war  dann  früh  um  6 Uhr  zu  einem  öffentlichen  Mädchen  gegangen,  um 
sich  in  ihr  Bett  zu  legen  und  vor  ihren  Augen  sich  zu  vergiften!!  Er  nahm  aus  einem 
Fläschchen  den  ganzen  Inhalt  röchelte,  wie  das  Mädchen  aussagte,  „noch  5— 10  Minuten 
und  war  dann  todt.“  Obcluction  nach  4 Tagen  im  März  bei  -f  5 bis  8°  R.  Leiche  noch 
frisch,  nur  am  Unterbauch  grünlich.  In  der  Harnröhre  unzählige  Saamenfäden ! Pupillen 
nicht  erweitert.  Beim  Oeffnen  des  Kopfes  allseitig  wahrgenommener  Geruch  nach  bittern  ’ 
Mandeln.  Auch  hier  waren  Gehirn,  Meningen  und  Sinus  anämisch,  auch  hier  die  Lungen 
zusammengefallen  und  blutleer.  Luft-  und  Speiseröhre  ganz  normal.  Das  linke  Herz 
enthielt  drei  Theelöffel,  das  rechte  einige  Esslöffel  eines  purpurrothen,  sehr  flüssigen 

Blutes,  von  dem  sehr  viel  in  der  A.  pulm.  und  später  in  der  unteren  Hohlvene  ge- 
funden wurde.  Der  Geruch  war  in  der  Brusthöhle  weit  weniger  ausgesprochen  als  im 

Kopfe,  und  im  Magen  war  er  durch  cadaverösen  Geruch  schon  verdeckt.  Der  Magen 

enthielt  Speisereste  und  rothen  Wein.  (Er  hatte  sich  vor  der  Vergiftung  bei  der  Puella 
publica  noch  erbrochen,  was  dieser  nach  Rothwein  roch.)  Die  ganze  hintere  Magen- 
wandschleimhaut war  purpurroth  gefärbt,  und  mit  der  Lupe  sah  man  zahllose  feine  In- 
jectionen.  Harnblase  strotzend  voll,  Leber,  Milz  und  Nieren  ziemlich  blutarm.  Im 
Magen,  Leber,  Herz  und  Blut  winden  (nur  noch!)  geringe  Spuren  von  Blausäure  auf- 
gefunden, und  zwar  im  Magen  geringere  als  im  Blut.  Die  wenigen  Tropfen  übrig  ge- 
bliebener Inhalt  des  Fläschchens  wurden  gleichfalls  (vom  Prof.  Dr.  Sonnenschein) 
analysirt.  Beim  Oeffnen  desselben  entwickelte  sich  ein  Geruch  nach  Blausäure,  gemengt 
mit  dem  einer  aromatischen  Substanz.  Die  wenigen  Tropfen  reagirten  sauer,  sie  wurden 
mit  Wasser  verdünnt,  ein  Theil  auf  die  gewöhnliche  Weise  auf  Blausäure  untersucht, 
der  andere  Theil  auf  einem  Platinschälchen  abgedampft.  Es  blieb  hierbei  ein  so  ge- 
ringfügiger Rückstand,  dass  derselbe  nicht  weiter  untersucht  werden  konnte.  Der  von 
der  Destillation  (mit  absolutem  Alcohol)  bleibende  Rückstand  wurde  getrocknet  und  in 
einem , Chamottetiegel  vollständig  verkohlt.  Die  Kohle  mit  Salzsäure  ausgezogen  gab 
beim  Abdampfen  einen  Salzrückstand,  der  eine  Menge  Kali  enthielt,  die  5,33  Gran 
Cyankalium  entsprechend  würde.  Es  war  sonach  möglich,  dass  eine  angesäuerte  Auf- 
lösung von  Cyankalium  (Bronzeurflüssigkeit?)  angewandt  worden  war,  aber  das  Kali 
konnte  auch  einen  anderen  Ursprung  haben.  Ob  ursprünglich  blausäurehaltiges  Bitter- 
mandelöl in  dem  Fläschchen  enthalten  gewesen,  liess  sich  bei  der  sehr  geringen  übrig 
gebliebenen  Menge  nicht  mit  Sicherheit  feststellen. 

218.  Fall.  Vergiftung  durch  Cyankalium.  Ertrinkungstod. 

Ein  35jähriger  Kaufmann  wurde  in  einer  Badewanne,  die  Respirationsorgane  unter 
Wasser,  todt  aufgefunden.  Der  hinzugerufene  Arzt  erklärte  (wie  gewöhnlich !),  dass 
der  Tod  durch  „Schlagfluss“  erfolgt  sei.  Bei  der  Obduction  fand  ich  den  Ertrinkungstod 
durch  Beschaffenheit  der  Lungen,  die  Blutvertheilung  und  etwa  ein  Viertel  Quart  Wasser 
jm  Magen  deutlich  ausgesprochen.  Der  Mageninhalt  roch  aber  nach  Anis  und  nach 
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bitteren  Mandeln.  Die  Schleimhaut  des  Magens  war  nur  wenig  injicirt,  und  sonst  nicht 
verändert,  aber  die  Schleimhaut  des  Zwölffingerdarmes  war  geschwollen,  äusserst  stark 
iujicirt  und  blutig  suffundirt,  auf  ihr  haftete  ein  zäher  Schleim.  Sie  hatte  die  Beschaf- 
fenheit, wie  sonst  die  Magenschleimhaut.  Das  Pancreas  äusserst  stark  geröthet.  In 
diesem  wie  in  vielen  anderen  Fällen,  die  Preyer’sche  Probe  positiv.  Die  chemische 
Untersuchung  ergab  in  den  Contentis  Anisöl  und  Cyankalium. 

219.  Fall.  Cyankalium-Vergiftung. 

Mit  Uebergehung  einer  nicht  unbedeutenden  Anzahl  anderer  uns  vorgekommener 
Fälle,  die  aber  zur  weiteren  Kenntniss  dieser  Vergiftungsart  nichts  Neues  beibringen, 
und  von  denen  ich  nur  hervorhebe,  dass  wir  einmal  die  Todteufiecke  bei  der  erst 
mehrere  Tage  nach  dem  Tode  zur  Obduction  gekommenen  Leiche  dunkel  violett,  nur 
die  jüngeren  hellroth  fanden,  dass  ein  anderes  Mal  bereits  zwei  Stunden  nach  dem 
Tode  Leichenstarre  weit  verbreitet  ausgesprochen  war,  will  ich  noch  eines  Falles  er- 
wähnen, welcher  der  Nebenumstände  wegen  ein  forensisches  Interesse  bietet. 

Es  war  ein  Mann  in  das  Polizeigewahrsam  eingeliefert  worden  und  nach  kurzer  Zeit 
unter  Krämpfen  verstorben.  Es  wurden  die  Beamten  der  Fahrlässigkeit  beschuldigt  und 
namentlich  der  Verdacht  rege,  dass  eine  Vergiftung  durch  Kohlenoxyd  bestanden  habe. 
Bei  der  Besichtigung  der  Leiche,  welche  auffallend  helle  Todtenflecke  zeigte,  unter- 
suchte ich  gleichzeitig  das  Blut  mittelst  des  Spectroscops,  fand  dasselbe  aber  nicht 
kohlenoxydhaltig  und  berichtete  demgemäss,  dass  durch  die  Besichtigung  mir  der  Ver- 
dacht auf  Blausäurse-  resp.  Cyankalium-Vergiftung  entstanden  sei,  worauf  die  Obduction 
angeordnet  wurde.  Diese  fiel  im  Ganzen  ziemlich  negativ  aus.  An  positiven  Befunden 
erwähne  ich,  dass  der  Magen  Speisebrei  enthielt,  dem  kein  specifischer  Mandelgeruch 
abgewonnen  werden  konnte.  Die  Schleimhaut  stark  gefaltet,  geschwellt,  fest  haftender 
zäher  Schleim;  im  Fundus  stark  ecchymosirt.  Im  Uebrigen  Stauungshyperämien  in 
Herz  und  Nieren,  während  die  Lungen  ziemlich  trocken  und  blutarm  waren.  Die  Luft- 
röhre war  auch  hier  wieder  in  der  Gegend  der  Bifurcation  stark  geröthet,  während  sie 
oberhalb  derselben  blass  erschien.  — Die  chemische  Untersuchung  der  Contenta  ergab 
Cyankalium. 


§.  46.  Vergiftung  durch  Opium  uud  seine  Bestandtheile  und  Präpnrale 

(auch  ülohuköpfe). 

Die  Wirkung  kleiner  Dosen  ist  vom  Krankenbette  bekannt.  In 
vergiftender  Dose  erzeugt  Opium  zunächst  Uebelkeit,  Brechreiz  und 
wirkliches  Erbrechen,  ohne  dass  dasselbe  leicht  stürmisch  würde;  Pu- 
pillenerweiterung (die  aber  nicht  constant  ist,  auch  Verengerung  ist  be- 
obachtet worden);  Unempfindlichkeit  der  Iris  gegen  Lichtreiz;  zuweilen 
heisses  uud  aufgetriebenes  Gesicht,  wie  namentlich  bei  kleinen  Kindern, 
die  durch  Abkochung  von  Mohnköpfen  vergiftet  wurden  (um  sie  zu  be- 
ruhigen), zuweilen  grade  umgekehrt  ein  bleiches,  zusammengefallnes 
Gesicht,  kalten  Schweiss,  Schlafsucht  bis  zu  wirklichem  Sopor,  harten, 
schnellen  Puls,  spastische  Zufälle  bis  zu  allgemeinen  Convulsionen ; lang- 
same, schnarchende  Respiration,  Schaumbildung  vor  dem  Munde,  gänz- 
liches Sinken  der  Empfindungsfähigkeit,  so  dass  selbst  heftige  Reize 
nicht  empfunden  werden,  Stuhlverstopfung  und  Urinverhaltung  (nach 
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Morphiumacetat,  angeblich  constant  [?],  Jucken  in  der  Haut  und  einen 
petechienähnlichen  Ausschlag);  Tod  unter  diesen  Erscheinungen,  die  in 
mehreren  Fällen  auch  Remissionen  machend  beobachtet  worden.  Aber 
selbst  unter  den  drohendsten  Erscheinungen  ist  nicht  selten  noch  durch 
energisches  Heilverfahren  der  Tod  abgewehrt  worden.  Und  es  giebt 
wohl  kein  Gift,  nach  welchem  die  Krankheitssymptome  so  verschiedent- 
lich modificirt  beobachtet  worden  wären,  als  nach  Opiatgiften , die  sich, 
je  nachdem  die  Vergiftung  mehr  oder  weniger  acut  verlief,  noch  weni- 
ger als  die  meisten  andern  Gifte  in  ein  bestimmtes  semiotisches  Schema 
bringen  lassen. 

Dasselbe  gilt  in  Betreff  der  Section.  In  frischen  Fällen  und  nach 
grossen  Opiumdosen,  z.  B.  den  officinellen  Tincturen,  ergab  der  Magen 
deutlichen  Opiumgeruch.  Dieser  und  die  chemische,  Opiumgehalt  be- 
stätigende Analyse  würden  beweisend  sein,  während  andere  beobachtete 
Leichenbefunde : ecchymotische  Flecke  in  der  Magenschleimhaut,  Hyper- 
ämie in  den  Magen-  und  grossen  Bauchvenen,  in  Lungen  und  Herzen, 
und  vorzugsweise  bedeutende  Hyperämie  in  der  Schädelhöhle,  so  wie 
bemerkbare  Flüssigkeit  des  dunkel  gefärbten  Blutes  zu  häufig  auch 
nach  andern  Giften,  ja  nach  ganz  andern  Todesarten  Vorkommen,  um 
diagnostisch  von  erheblichem  Werth  zu  sein.  Dies  gilt  in  verstärktem 
Maasse  von  Vergiftungen  durch  Morphium  oder  seine  Salze,  nach  denen 
wohl  Hirnhyperämien  und  Congestion  in  den  Lungen  beobachtet  wer- 
den, die  aber,  da  sie  nicht  örtlich  irritirende  Wirkungen  haben,  nicht 
einmal  in  der  Magenschleimhaut  und  den  Därmen  sichtliche  Spuren 
hinterlassen.*) 

Die  Haare  bei  Leichen  Vergifteter,  namentlich  nach  narcotischen 
Vergiftungen,  sollen  sehr  leicht  ausgehen,  und  man  hat  allgemein  dies 
Zeichen  als  mitbeweisendes  zur  Feststellung  des  Thatbestandes  zweifel- 
hafter Vergiftungen  angeführt.  Nun  ist  es  zwar  thatsächlich  ganz  rich- 
tig, dass  zumal  nach  narcotischen,  mehr  als  nach  andern  Vergiftungen, 
die  Haare  an  der  Leiche  so  leicht  ausgehn,  dass  bei  dem  losesten  Griff 
hinein  man  gleich  einen  Büschel  in  den  Fingern  behält.  Ganz  irrig 
aber  ist  es,  dies  als  ein  diagnostisches  Sectionsresultat  für  Vergiftungen 
zu  erklären,  da  es  nichts  Andres  ist,  als  Resultat  der  Fäulniss,  die 
nur  nach  Vergiftungen,  vorzugsweise  nach  narcotischen,  caeteris  pa- 
ribus  sehr  rasch  eintritt.  Man  kann  sich  bei  jeder  in  vorgeschrittener 
Verwesung  begriffenen  Leiche  von  der  Richtigkeit  dieser  Behauptung 
überzeugen. 


*)  Auffallend  war  in  einem  Falle  von  Vergiftung  einer  28  jährigen  Frau  durch  eine 
Unze  Opiumtinctur  das  dunkle,  „theerartig  geronnene"  Blut  in  den  grossen  Ve- 
nen, allen  vier  Herzhöhlen  und  der  Aorta.  Maschka  in  der  Prager  Vierteljahrsschrift 

1859.  I.  S.  138. 


Opiumvergiftung.  § 47.  Casuistik.  220.  Fall. 


505 


Noch  auf  einen  wichtigen  Umstand,  betreffend  die  Opiumvergif- 
tungen,  habe  ich  aufmerksam  zu  machen.  Die  chemischen  Bestand- 
teile dieses  Giftes  sind  nämlich  im  Allgemeinen  die  unsrer  Nahrungs- 
mittel ; daher  ist  es  zu  erklären , dass  zuweilen  Opiat  - Präparate  auch 
in  grossem  Dosen  ganz  in  die  Verdauung  übergehen,  und  deshalb  in 
der  Leiche  auf  chemischem  Wege  nicht  mehr  aufgefunden  werden  kön- 
nen, ein  Umstand,  der  die  Schwierigkeit  der  Feststellung  von  Opium- 
Vergiftungen  noch  erhöhen  kann. 

Ausdrücklich  muss  hier  noch  daran  erinnert  werden,  was  freilich 
jedem  erfahrenen  Arzte  vom  Krankenbette  her  bekannt  ist,  dass  Kin- 
der, zumal  kleine  (Säuglinge),  eine  ungemein  grosse  Empfindlichkeit 
gegen  das  Opium  besitzen.  Gerichtliche  Fälle  von  Anschuldigungen 
gegen  Aerzte  auf  Vergiftung  kleiner  Kinder  durch  Arzneien  mit  unver- 
hältnissmässig  grossen  Dosen  von  Opiumpräparaten,  so  wie  von  An- 
schuldigungen gegen  Pflegefrauen  von  Vergiftung  der  Pfleglinge  durch 
das  berüchtigte  Beruhigungsmittel  von  Mohnkopfabkochungen  gehören 
nicht  zu  den  Seltenheiten,  und  Taylor  behauptet,  dass  drei  Viertel 
aller  Todesfälle  durch  Opium  (in  England,  wo  diese  Vergiftung  durch 
Opium  die  häufigste  unter  allen  ist)  Kinder  unter  fünf  Jahren  betrafen. 
Die  geringsten  Dosen  von  TV  Gran  Opium,  theils  in  Pulvern,  im 

Dower’s  Pulver  u.  dgl.  gemischt,  theils  in  Mixturen,  die  einige  Tropfen 
Laudanum  enthielten,  haben  den  Tod  kleiner  Kinder  bewirkt,*)  Leider! 
war  in  fast  allen  solchen  uns  vorgekommenen  Fällen  der  Thatbestand 
nicht  mit  Sicherheit  festzustellen,  theils  weil  die  Obductionen  bei  der 
geringfügigen  Dosis  keinen  sichern  Halt  gaben,  theils  weil  noch  viel 
weniger  die  chemische  Analyse  jemals  im  Stande  ist,  solche  Minima 
in  dem  Leicheninhalt  zu  ermitteln.  Anders  solche  Fälle,  die  uns  eben- 
falls vorgekommen,  wo  durch  ein  unglückliches  Versehen  des  Apothe- 
kers, Morphium  statt  Chin.  hydrochloratum,  oder  Calomel  dispensirt  wor- 
den wrar.  Hier  ist  der  Thatbestand  gewöhnlich  mit  Leichtigkeit  fest- 
zustellen. 

§.  47.  Casuistik. 

220.  Fall.  Vergiftung  mit  Morphium. 

Das  7 wöchentliche  Kind  hatte  — ob  aus  Versehen  oder  absichtlich?  — ein  für 
die  uneheliche  Mutter  verschriebenes  MorphiumpuJver  (f  Gran)  erhalten.  Ueber  die 
Krankheitserscheinungen  ist  nichts  bekannt  geworden,  als  dass  nach  12  Stunden  unter 
tiefem  Schlaf  der  Tod  eingetreten  ist.  Bei  der  Obduction  fanden  wir  die  Kopfhöhle  be- 
reits geöffnet,  so  dass  über  den  Befund  im  Gehirn  nichts  mehr  zu  sagen  ist.  Im  Ueb- 
rigen  fanden  wir  ein  abgemagertes,  schlecht  genährtes  Kind,  Haut  blass,  an  der  Innen- 


*)  Mehrere  dergleichen  Fälle  gesammelt  bei  A.  S.  Taylor,  Medical  jurisprudence, 
6th.  edit.  London,  1865.  S 286.  Derselbe  Autor  handelt  von  chronischer  Opiumver- 
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Seite  des  Oberschenkels  wunde  Stellen.  Die  weichen  Bedeckungen  fettarm,  Muskulatur 
auffallend  blass.  Netz  und  Gekröse  gesund,  Gekösdrüsen  massig  geschwellt.  Der  Magen, 
ä.usserlich  blass,  enthält  circa  2 Theelöffel  einer  gelblichen  dünnbreiigen  Flüssigkeit,  die 
Magenwand  bedeckt  mit  einem  zähen  festhaftenden  Schleim.  Die  Farbe  völlig  blass. 
Verletzungen  der  Magenschleimhaut  nicht  vorhanden,  die  Magenwände  im  Ganzen  jedoch 
sehr  erweicht.  Im  Dünndarm  Schleim,  im  Dickdarm  festere  Kothmassen.  Milz  gross, 
blauroth  gefärbt,  sehr  derb,  ihr  Bau  normal.  Leber  blassbraunroth,  von  sehr  mässigem 
Blutgehalt,  normal  gebaut,  ln  der  Gallenblase  etwas  gelbe  Galle.  Nieren  blass,  blutleer. 
Harnblase  strotzend  gefüllt  mit  blassgelbem  Urin.  Die  inneren  Genitalien  gesund.  In 
der  Hohlvene  dunkelflüssiges  Blut.  Herz  normal  gebaut,  hat  blasse  Kranzgefässe,  nur 
in  der  rechten  Kammer  etwas  dunkles  flüssiges  Blut;  Kehlkopf  und  Luftröhre  enthal- 
ten etwas  weisslichen  Schaum,  Schleimhaut  derselben  blass.  Die  linke  Lunge  vorn  blass 
nur  nach  hinten  blutreicher,  überall  ödematös  und  lufthaltig ; die  Bronchien  enthalten 
weissen  Schaum.  Die  rechte  Lunge  ebenso  beschaffen.  Speiseröhre  leer  und  blass. 

Die  nur  unvollständige  Obduction  hatte  die  Todesursache  nicht  ergeben.  Es  wurde 
aber  hierdurch  der  Verdacht  einer  Morphiumvergiftung  gewissermaasscn  unterstützt.  Ein 
genaueres  Gutachten  über  die  Todesursache  konnte  erst  nach  Anstellung  der  chemischen 
Analyse  erstattet  werden,  die  Folgendes  ergab: 

Es  wurden  Magen,  Dünndarm,  Speiseröhre  nebst  Inhalt  zerkleinert,  mit  concentrirter 
Essigsäure  übergossen  und  mehrere  Male  mit  Alkohol  ausgezogen.  Die  vereinigten  Aus- 
züge wurden  vorsichtig  abgedampft,  der  bleibende  Rückstand  nach  dem  Erkalten  mit 
kaltem  Wasser  angerührt  und  die  erhaltene  Lösung  abgegossen  und  der  Rückstand 
mehrfach  mit  Wasser  ausgewaschen.  Die  filtrirte  Lösung  wurde  mit  Ammoniak  etwas 
im  Ueberschuss  versetzt,  und  an  einem  mässig  erwärmten  Orte  bis  zum  Verjagen  des 
überschüssigen  Ammoniaks  mehrere  Tage  stehen  gelassen. 

Hierbei  hatte  sich  ein  geringer  Niederschlag  ausgeschieden,  der  auf  einem  Filtrum 
gesammelt  und  mit  kaltem  Wasser  ausgewaschen  wurde. 

Derselbe  wurde  mit  dem  Filter  in  Alkohol  erwärmt,  wodurch  er  sich  löste.  Diese 
Lösung,  vorsichtig  über  Schwefelsäure  im  luftverdünnten  Raume  verdunsten  gelassen, 
hinterliess  mikroskopisch  erkennbare  Krystalle,  welche  die  Formen  des  Morphiums  zeig- 
ten. Einzelne  Theile  derselben  gaben  folgende  Reactionen: 

Mit  Phosphormolybdänsäure  entstand  ein  gelber  Niederschlag. 

Auf  einer  Porzellanplatte  mit  verdünnter  Eisenchlorid-Lösung  betupft,  entstand  eine 
bleibende  grünlich  blaue  Färbung. 

Mit  Salpetersäure  betupft,  zeigte  sich  eine  vorübergehend  rothe  Färbung. 

Durch  vorstehende  Versuche  wurde  die  Gegenwart  des  Morphiums  in  deu  oben  er- 
wähnten Leichentheilen  auf’s  Unzweifelhafteste  dargethan. 

221.  Fall.  Vergiftung  durch  Morphium. 

Einem  Kinde,  welches  wiederholt  nach  Angabe  des  Vaters  an  Krämpfen  gelitten, 
wird,  da  es  erkrankte,  vom  Arzte  \ Gran  Calomel  verschrieben.  Am  Sonnabend  nimmt 
das  Kind  dies  Pulver,  bekommt  Krämpfe,  stirbt  am  Montag  früh  im  Sopor.  Der  Arzt 
findet  das  Pulver  bitter,  und  vermuthet  Verwechselung  mit  Morphium.  Erbrochen  hat 
das  Kind  nicht. 


giftung,  hervorgerufen  durch  die  Opiophagie.  Wir  lassen  dies  Thema  fallen,  welches 
füglich  in  die  Hygieine  gehört  und  den  Gerichtsarzt  allenfalls  nur  bei  Superarbitrien 
für  Versicherungsgesellschaften  beschäftigen  wird.  Uns  ist  ein  solcher  Fall  bisher  nicht 
vorgekommen. 
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Die  Obduction  ergab  Folgendes:  7 Monate  alter  Knabe,  mässig  genährt.  Hautfarbe 
blass,  Zunge  nicht  geschwollen,  schleimig  belegt.  Pupillen  nicht  erweitert.  Knochenkern 
S Zoll.  Magen  aussen  grünlich,  enthält  einen  bräunlichen,  flockigen  Schleim;  Wände  leicht 
zerreisslich,  Schleimhaut  blassgrün,  Epithel  leicht  abstreifbar.  Duodenalschleimhaut  leicht 
geröthet.  Galliger  Schleim.  Dünndarm  blass,  aufgetrieben,  enthält  dünnbreiige  hellgelbe 
Massen.  Schleimhaut  nirgend  geröthet.  Drüsen  gesund.  Dickdarm,  aussen  und  innen  blass, 
enthält  breiig  gallig  gefärbte  Kothmassen.  Netz  und  Gekröse  gesund.  Drüsen  nicht 
geschwellt.  Leber  blass,  platt,  schmierig,  gelbgrau,  ohne  Läppchenzeichnung,  blutarm. 
Nieren  blass,  gesund.  Milz  gewöhnlich.  Harnblase  leer.  Cava  mässig  viel  dunkel- 
flüssiges  Blut.  Grosse  Gefässe  mässig  viel  dunkles  Blut.  Herz  normal , in  beiden 
Kammern  wenig,  in  den  Gefässen  etwas  mehr  dunkelflüssiges  Blut.  Lungen  gesund, 
wenig  blutreich,  enthalten  beim  Durchschnitt  schaumige  Flüssigkeit.  Bronchien  etwas 
Schaum.  Schleimhaut  nicht  geröthet.  Trachea  viel  Schaum;  untere  Hälfte  stark  inji- 
cirt.  Lungen  leer,  Schleimhaut  blass.  Speiseröhre  weisser  Schleim,  Schleimhaut  gesund. 
Schädeldecke  blutreich,  Fontanelle  -)  Zoll.  Dura  anhaftend,  Gefässe  leer.  Pia  grosse 
und  kleine  Gefässe  (für  dies  blutleere  Kind)  ziemlich  reichlich  injicirt,  durchsichtig, 
unter  ihr  erbeblich  viel  klare,  wässrige  Flüssigkeit.  Gyri  nicht  verflacht.  Rinden- 
schicht ziemlich  weich,  sonst  die  Substanz  fest.  Seitenhöhlen  leer.  Plexus  blass. 
Knoten  etc.  normal.  Tuberkel  nicht  vorhanden.  Sinus  enthalten  wenig  flüssiges  Blut. 
Dura  am  Grunde  normal. 

Hiernach  starb  das  Kind  an  Hirnhautödem.  Die  chemische  Untersuchung  ergab  im 
Magen  nebst  Inhalt,  in  den  Dünndärmen  etc.  Spuren  von  Morphium.  In  der  Leber, 
Milz  etc.  war  das  Gift  nicht  nachzuweisen.  In  einem  der  Pulver  wurde  ausser  Zucker 
0,477  Gran  Morphium  gefunden. 


222.  und  223.  Fall.  Vergiftung  durch  einen  Mohnkopf. 

Sieben  Wochen  alte  weibliche  Zwillingskinder  hatten  am  2.  Februar  Abends  jedes 
eine  halbe  Tasse  von  einem  Mohnkopfabsud  getrunken,  bereitet  aus  einem  einzigen 
Mohnkopf  ohne  Saamen,  der  10  Minuten  lang  zu  einer  Tasse  eingekocht  war.  Nach 
2 Stunden  fingen  sie  heftig  an  zu  schreien,  bekamen  Nachts  Krämpfe  und  starben  am 
folgenden  Mittag.  Ein  Weiteres  haben  wir  über  die  Krankheit  nicht  erfahren,  aber  eine 
Blutegelstichnarbe  an  der  Stirn  jeder  Leiche  gefunden.  Beide  Obductionen  (bei  0°R.) 
waren  bis  auf  die  kleinsten  Einzelheiten  vollkommen  gleich.  Die  Leichen  waren  recht 
frisch,  nur  der  Unterleib  schon  grünlich,  die  Haare  fest.  Pupillen  nicht  erweitert, 
Zunge  auf  den  Kiefern  gelagert,  am  After  gelber  Koth.  Magen  äusserlich  und  inner- 
lich blass,  seine  Schleimhaut  vollkommen  normal,  mit  etwas  gelblichem,  geruchlosem 
Schleim  bezogen.  Die  Därme  blass,  nirgends  Ecchymosen  u.  dgl.,  mässig  viel  gelben 
Koth  enthaltend.  Leber  gesund,  wenig  blutreich,  ebenso  Milz  und  Nieren;  die  Harn- 
blase leer.  Die  Hohlvene  war  nur  sehr  mässig  mit  halbgeronnenem  Blut  gefüllt.  Die 
Lungen  bleichrosenroth,  blutleer,  das  rechte  Herz  etwas  weniges  halbgeronnenes  Blut 
enthaltend,  mehr  Blut  enthielt  die  Lungenarterie ; die  Schleimhaut  der  Luftröhre  blass 
und  leer,  ebenso  die  Speiseröhre,  die  Venen  der  Pia  mater  aber  waren  sehr  gefüllt,  das 
Gehirn  schon  weich,  die  Plexus  blass,  die  Sinus  mit  halbgeronnenem  Blut  ziemlich 
stark  gefüllt.  Als  Todesursache  musste  demnach  Himhyperämie  angenommen  werden. 
Es  war  nicht  zu  erwarten,  dass  einer  der  giftigen  Bestanrltheile  der  Mohnköpfe  bei  der 
äusserst  geringfügigen  Menge  würde  nachgewiesen  werden  können.  Die  vom  Professor 
Hoppe  geleitete  Proeedur  war  folgende.  Sämmtliche  Eingeweide  beider  Kinder,  die 
zur  Analyse  zurückgestellt  worden  waren,  Speiseröhre,  Magen,  Herz,  Leber  und  Blut, 
wurden,  da  die  äusserste  Sparsamkeit  bei  der  geringen  Menge  geboten  war,  in  einer 
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Untersuchung  vereinigt.  Die  vereinigten  Theile  wurden  möglichst  zerkleinert,  in  eine 
geräumige  Flasche  gebracht,  mit  absolutem  Alcohol  und  etwa  \ Gramm  Weinsäure  ver- 
setzt, auf  dem  Wasserbade  erwärmt,  dann  unter  häufigem  Umschütteln  verschlossen 
einige  Tage  stehen  gelassen.  Die  alcoholische  Lösung  wurde  dann  abfiltrirt,  mit  Alcohol 
ausgewaschen,  das  gesammelte  Filtrat  auf  dem  Wasserbade  bei  mässiger  Wärme  zu 
Syrupsdicke  eingedunstet.  Der  Rückstand  mit  absolutem  Alkohol  übergossen,  gut  durch- 
gerührt damit,  sodann  filtrirt,  das  Filtrat  wieder  zum  Syrup  auf  dem  Wasserbade  ver- 
dunstet, der  Rückstand  in  etwas  Wasser  gelöst,  durch  ein  angefeuchtetes  Filter  filtrirt, 
mit  Wasser  nachgewaschen,  das  Filtrat  durch  Verdunsten  etwas  concentrirt,  ein  Stück 
Aetzkali  darin  aufgelöst,  so  dass  die  Flüssigkeit  alkalisch  wurde,  dann  Chlorammonium 
in  dieser  Flüssigkeit  aufgelöst,  so  lange  es  sich  bereitwillig  löste.  Die  Lösung  wurde 
etwa  5 Tage  stehen  gelassen.  Es  hatte  sich  ein  höchst  bedeutender  flockiger  Nieder- 
schlag gebildet,  welcher  durch  Decantiren  vom  grössten  Theile  der  Flüssigkeit  getrennt 
werden  konnte;  er  wurde  darauf  mit  Wasser  geschüttelt  und  mit  einigen  Tropfen  einer 
sehr  neutralen  Eisenchloridlösung  versetzt.  Der  Niederschlag  hatte  sich  im  Wasser  nicht 
wieder  gelöst  und  beim  Zusatz  des  Eisenchlorids,  sowie  längere  Zeit  hindurch  nachher, 
zeigte  sich  keine  Aenderung  der  gelben  Farbe  des  Gemisches,  so  dass  somit  von 
Morphium  nicht  die  geringste  Spur  nachgewiesen  wurde- 

Da  die  Mohnköpfe  zur  Bereitung  des  Opiums  dienen  und  zu  einer  Zeit  gesammelt 
zu  werden  pflegen,  wo  sie  noch  unreif  sind  und  viel  Opiumsaft  enthalten,  ausser  den 
Bestandtheilen  des  Opium  aber  keine  giftigen  Bestandtheile  der  Mohnköpfe  bekannt 
sind,  so  konnte  es  sich  bei  dieser  uns  aufgetragenen  Untersuchung  nur  um  eine  Auf- 
suchung der  Bestandtheile  des  Opium,  des  weissen  Mohnsaftes  handeln.  Das  chemisch 
vielfach  und  sorgfältig  untersuchte  Opium  enthält  mehrere  giftige  und  nicht  giftige, 
allein  bis  jetzt  im  Opium  gefundene  Substanzen.  Der  Nachweis  einer  dieser  giftigen 
Alkaloide  des  Opium  hätte  eine  sichere  Stütze  zur  Annahme  einer  Vergiftung  chemischer- 
seits  geliefert,  während  die  Auffindung  der  unschädlichen  Substanzen  eine  solche  immer- 
hin höchst  wahrscheinlich  gemacht  hätte.  Sowohl  hinsichtlich  der  Giftigkeit  als  auch 
hinsichtlich  der  Quantität  übertrifft  aber  das  Morphium  die  übrigen  Bestandtheile  des 
Opium  bei  Weitem,  so  dass  in  unserer  obigen  Untersuchung  die  Auffindung  dieses  Al- 
kaloides als  Ziel  der  Operationen  gesteckt  werden  musste.  Die  sämmtlichen  sonst  an- 
gegebenen Reactionen  des  Morphium  können  leicht  zu  Täuschungen  führen,  nur  die 
auffallende  Färbung,  weiche  Eisenchlorid  durch  Morphium  erfährt,  ist  sehr  charakte- 
ristisch, und  da  diese  im  obigen  Falle  nicht  eintrat,  obwohl  nach  aller  Berechnung 
alles  in  den  Eingeweiden  der  beiden  Kinder  noch  vorhandene  Morphium  sich  in  der 
geprüften  Flüssigkeit  befinden  musste,  so  erschien  es  uns  nicht  möglich,  Morphium 
nachzuweisen.  Die  chemische  Untersuchung  hat  somit  nicht  den  Nachweis  eines  giftigen 
Bestandtheiles  von  Mohnköpfen  zu  liefern  vermocht.  Wir  haben  also  hier  wieder  einen 
Fall,  in  welchem  das  chemische  Criterium  völlig  unwirksam  blieb,  und  doch  ist  es  wohl 
zweifellos,  dass  auch  diese  beiden  kleinen  Kinder,  wie  so  viele  vor  ihnen,  durch  die 
Mohnköpfe  tödtlich  vergiftet  worden  waren. 

224.  Eall.  Angebliche  Opiumvergiftung  durch  Abkochung  von 

Mohnköpfen. 

Auf  Veranlassung  des  Dr.  T.  war  von  den  Eltern  gegen  die  Kinderfrau  denuncirt 
worden,  welche  denselben  eine  Opiumvergiftung  durch  Darreichung  von  Mohnkopfab- 
kochung erzeugt  haben  sollte. 

Ich  habe,  sagte  ich  im  Gutachten,  die  beiden  Kinder  gestern  untersucht.  Das 
älteste  Kind,  der  Knabe,  erschien  mir  als  ein  zweijähriges,  verhältnissmässig  recht 
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gewecktes,  gesund  aussehendes  Kind,  welches  im  Zimmer  herumspielte  seiner  Lebhaftig- 

keit wegen  schwer  zur  zu  einer  Untersuchung  nothwendigen  Standhaltung  gebracht  wer- 
den konnte.  Das  Kind  hat  eine  gesund  aussehende  Gesichtsfarbe,  ist  verhältnissmässig 

gut  genährt,  hat  einen  lebhaften  Blick,  die  Pupillen  reagiren  normal,  der  Puls  schlug 

dem  Älter  des  Kindes  angemessen  etwa  112  Mal  in  der  Minute,  irgend  welche  Läh- 
mungserscheinungen habe  ich  an  demselben  nicht  beobachtet.  Hiernach  leidet  das  Kind 
an  keiner  Opiumvergiftung  und  ist  es  unmöglich  zu  sagen,  ob  am  28.  November  eine 
solche  vorhanden  gewesen  ist. 

Das  andere  Kind,  ein  Mädchen  von  einem  Jahr,  ist  von  blasser  Gesichtsfarbe,  nicht 
mager,  aber  von  schlaffer  welker  Muskulatur  und  sogenanntem  pastösen  schwammigen 
Habitus. 

Dasselbe  erschien  durch  die  Untersuchung  beängstigt,  war  unruhig,  schrie,  wie 
Kinder  dieses  Alters  zu  thun  pflegen,  sein  Blick  hatte  nichts  Auffallendes,  Zunge  und 
das  etwas  blasse  Zahnfleisch  sind  normal,  einige  Zähne  sind  im  Munde  vorhanden.  Der 
Puls  schlägt,  dem  Alter  angemessen,  etwa  120  Mal  in  der  Minute.  Lähmungserschei- 
nungen oder  ein  sonst  auffallendes  Verhalten  habe  ich  auch  bei  diesem  Kinde  nicht 
beobachten  können. 

Es  wird  angegeben  von  den  Eltern,  dass  das  Kind  des  Nachts  unruhig  sei,  dass  es 
Durchfall  habe,  und  dass  es  einen  solchen  auch  bereits  schon  längere  Zeit,  nament- 
lich auch  während  der  Pflege  der  Ortleb,  gehabt  habe 

Hiernach  ist  dieses  Kind  allerdings  leidend  in  einer  Weise,  wie  man  es  nicht  selten 
bei  so  jungen  Kindern  beobachtet,  es  ist  aber  jetzt  kein  Zeichen  einer  Opiumvergiftung 
vorhanden,  und  ist  es  nicht  möglich,  aus  den  wahrgenommenen  Zeichen  einen  Rück- 
schluss auf  einen  etwa  durch  wiederholtes  Einflössen  von  Mohnkopfabkochungen  vor 
Wochen  etwa  vorhanden  gewesenen  Krankheitszustand  zu  machen. 

Wenn  ich  aufgefordert  werde,  meine  Meinung  zu  sagen  über  das  etwaige  Vorhan- 
dengewesensein einer  Vergiftung  mit  Opium  in  den  Wochen  vom  28.  November  rück- 
wärts gerechnet,  und  mir  hierzu  die  Wahrnehmungen  des  Dr.  T.  mitgetheilt  sind,  so 
muss  ich  einstweilen  Folgendes  erklären. 

Zunächst  steht  gar  nichts  darüber  fest,  in  welcher  Dosis  etwa,  ein  Einflössen  von 
Mohnabkochungen  angenommen,  dasselbe  den  Kindern  beigebracht  ist  und  ist  nicht 
ausser  Acht  zu  lassen,  dass  man  bei  so  jungen  Kindern  schon  nach  wenigen  Theelöffeln 
von  Abkochungen  eines  Mohnkopfes  sehr  heftige  Erscheinungen,  ja  den  Tod , hat  ein- 
treten  sehen.  Die  Beobachtungen  des  Dr.  T.  in  Bezug  auf  das  ältere  Kind  sind  durch- 
aus nicht  substantiirt;  es  heisst  nur,  dass  dasselhe  leidend  gewesen,  und  dass  bei  einem 
Abendbesuch,  während  die  jüngere  Schwester  mit  vorn  nach  der  Brust  geneigtem  Kopfe 
im  tiefen  Schlummer  sich  befunden,  dieser,  obgleich  es  schon  spät  war  und  er  hätte 
schlafen  müssen,  mit  offenen  Augen,  mit  einer  auffallend  apathischen  Ruhe  im  Bette 
gelegen  habe.  Aus  diesen  Wahrnehmungen  allein  dürfte  es  sehr  gewagt  sein,  den  Schluss 
auf  eine  Opiumvergiftung  machen  zu  wollen. 

Was  das  jüngere  Kind  betrifft,  so  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  dasselbe  krank 
gewesen  ist,  aber  abgesehen  von  den  auch  vom  Dr.  T.  angeführten  Schwämmchen  im 
Munde,  einer  mit  einer  etwaigen  Opiumvergiftung  gar  nicht  im  Zusammenhang  stehen- 
den Krankheit,  hat  mir  die  Mutter  auf  das  Bestimmteste  und  wiederholentlich  angeführt, 
dass  das  Kind  wochenlang  zu  jener  Zeit  Durchfälle  gehabt  habe,  eine  Erscheinung, 
welche  gerade  zu  der  Annahme  einer  Opiumvergiftung  im  Widerspruch  steht,  da  man 
bekanntlich  selbst  Kindern  zarteren  Alters  mit  Vorsicht  Opiumpräparate  gegen  Durch- 
fälle kunstgerecht  verabreicht.  Wenngleich  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  mehrere 
der  von  Dr.  T.  angeführten  Erscheinungen  bei  diesem  Kinde  auf  einen  unzweckmässigen 
Gebrauch  des  Opiums  bezogen  werden  könnten,  und  wenn  es  erlaubt  wäre,  wenn  fest- 


510 


§.  48.  Vergiftung  durch  Alcohol. 


stände,  dass  ein  unzweckmässiger  Gebrauch  des  Moknsaamens  bei  diesen  Kindern  statt- 
gefunden hätte,  die  beobachteten  Krankheitserscheinungen,  wie  Veränderungen  des 
Charakters  und  Benehmen  der  Kinder,  hierauf  zurückzuführen,  so  kann  mit  der  in  foro 
nüthigen  Sicherheit  keineswegs  der  Schluss  gemacht  werden,  dass  aus  den  beobachteten 
Thatsachen  die  Nothwendigkeit  der  Einflössung  von  gesundheitsschädlichen  Gaben  (Mohn- 
saamen)  folge.  Es  ist  nicht  ein  einziges  Mal  ein  acuter  Anfall  von  Opiumvergiftung 
beobachtet  worden,  es  ist  niemals  von  einer  vermehrten  Schlummersucht  die  Rede, 
und  ich  meines  Theils  könnte  mich  nicht  getrauen,  die  Symptome  einer  chronischen 
Opiumvergiftung,  d.  h.  eines  wiederholten,  leichtere  Erscheinungen  machenden  Gebrauchs 
des  Opiums  bei  kleinen  Kindern  in  der  Weise  zu  kennzeichnen,  dass  durch  ihr  Vor 
handensein  allein  die  wiederholte  unzweckmässige  Verabreichung  von  Mohnabkochungen 
gefolgert  werden  müsste. 


§.  48.  Vergiftung  durch  Alcohol. 

Die  Symptome  der  Alcohol- Wirkung  am  Lebenden  sind  zu  bekannt, 
als  dass  wir  sie  zu  schildern  nöthig  hätten.  Auch  sprechen  wir  hier  nicht 
vom  chronischen  Alcoholismus , der  wohl  bei  Lebenden  wegen  der  Zu- 
rechnungsfrage, nicht  aber  bei  Todten,  hier  wenigstens  allenfalls  nur 
nebensächlich  zur  Sprache  kommt,  und  sich  an  der  Leiche  durch  be- 
trächtliche Obesität,  Fettablagerungen  um  die  Nieren,  in  die  Netze,  um 
das  Herz,  Verfettung  der  Leber  und  milchige  Trübungen,  Verdickungen, 
chronisches  Oedem  der  Pia  kennzeichnet. 

Hier  haben  wir  vielmehr  solche  Fälle  im  Auge,  in  denen  der  Tod 
mehr  oder  weniger  plötzlich  nach  Einführung  zu  grosser  Mengen  alco- 
holischer  Flüssigkeiten  eintritt.  Wir  haben  oftmals  Leichen  von  Men- 
schen zu  untersuchen  gehabt,  die  im  heftigsten  Rausche  todt  umgefallen, 
also  an  einer  wirklichen  Blutvergiftung  durch  Alcohol  gestorben  waren. 
Solche  Menschen  stürzen,  wie  gesagt,  plötzlich  nieder,  verfallen  schnell 
in  Coma,  zu  dem  bisweilen  Congestionen  sich  hinzugesellen.  Die  Re- 
spiration wird  stertorös,  Erbrechen,  Sedes  involuntariae.  Der  Tod  tritt 
nach  einer  halben  Stunde  ein  oder  es  vergeht  längere  Zeit  bis  zum 
Ableben,  15,  20  Stunden. 

Die  Sectionen  ergaben  uns  als  specifisch  den  langsamen  Fort- 
schritt in  Verwesung,  wie  sich  dies  nicht  bloss  im  Mangel  der  äussern 
Verwesungsspuren  zeigte,  zu  einer  Zeit,  in  welcher  dieselben  zu  er- 
warten gewesen  wären,  sondern  auch  in  den  Organen  selbst,  die  keinen 
cadaverösen,  sondern  den  Geruch  des  frischen  Fleisches,  ja  sehr  oft  in 
frischen  Leichen  einen  schwachen  Branntweingeruch  wahrnehmen  lassen, 
der  in  den  Höhlen  gewöhnlich  noch  weit  stärker  wahrnehmbar  ist,  und 
welcher  nach  Duchek’s  Untersuchungen  (Prager  Vierteljahrsschrift 
1853  III.)  von  der  schnell  vor  sich  gehenden  Oxydation  des  Alcohols 
j]}  Aldehyd,  das  beim  Tode  im  Rausch  noch  dem  Blute  beigemischt 


§.  48.  Vergiftung  durch  Alcohol. 


511 


bleibt,  herrühren  soll,  eine  Ansicht,  die  jedoch  von  R.  Masing*)  und 
von  Buchheim**)  als  irrig  widerlegt  worden  ist.  Constant  fand  ich 
Hirnhyperämie,  selbst  Hämorrhagie,  Hyperämie  der  venösen  Bauch- 
stämme, oder  Hyperämie  der  Lungen  und  des  Herzens,  und  stets  sicht- 
liche Flüssigkeit  des  dunklen  Blutes,  folglich  die  Sectionsergebnisse  des 
hyperämischen  Erstickungstodes,  erklärlich  aus  der,  durch  die  rasche 
Resorption  des  Alcohols  bedingten  Vergiftung  des  Blutes,  wodurch  die 
Herz-  und  Lungenlähmung  bedingt  wird.  Grosse,  ja  strotzende  An- 
füllung der  Harnblase,  auf  welche  die  hierin  sehr  erfahrnen  russischen 
Aerzte  von  Samson  - Himelsstiern  ***)  und  Diebergf)  einigen 
Werth  legen,  und  welche  Ersterer  als  Hülfszeichen  des  Erfrierungstodes 
und  als  „nicht  unwichtiges  Hülfszeichen  der  Alcoholvergiftung“  aufstellt, 
kann  ich  nicht  für  so  wichtig  erachten.  Denn  sie  kommt  in  allen 
Fällen  in  solchen  Leichen  vor,  wo  durch  einige  Zeit  vor  dem  Tode 
Druck  auf  das  Gehirn  stattgehabt  hatte,  namentlich  ganz  constant  nach 
Kopfverletzungen,  nach  welchen  der  Verletzte  noch  einige  Zeit  besin- 
nungslos gelebt  hatte,  deshalb  auch  allerdings  nicht  selten  nach  Tod 
im  Rausch.  Dass  der  Alcohol  sehr  schnell  resorbirt,  aber  eben  so  schnell 
auch  im  Leben  ausgeschieden  und  im  lebenden  Organismus  und  in  der 
Leiche  zersetzt  wird,  haben  die  Experimente  von  John  Percyff)  schon 
1839,  lange  vor  denen  von  Lallemand,  Per  rin  undDurvyfff)  (1860), 
neuerdings  Schulinus*f)  erwiesen.  Diese  Experimentatoren  haben 
im  Blute  von  durch  Alcohol  vergifteten  Thieren  durch  Destillation  des 
Gehirns,  Rückenmarks,  Urins,  Bluts,  der  Leber  und  Galle  Alcohol  wieder 
gewonnen,  wenn  der  Tod  rasch  auf  die  Vergiftung  erfolgt  war  (nach 
14  Stunden  Lebens  gelang  es  schon  nicht  mein-,  den  Alkohol  im  Urin 
zu  finden),  oder  wenn  die  Destillation  ganz  kurze  Zeit  nach  dem  Tode 
geschehen  konnte.  Bei  diesem  schnellen  Verschwinden  des  Alcohols 
aus  dem  Körper  sind  diese  Versuche  mehr  physiologisch  lehrreich,  als 
verwerthbar  für  die  gerichtsärztliche  Praxis,  bei  der  jene  beiden  Be- 
dingungen gewöhnlich  nicht  eintreten.  Wie  die  chemische  Untersuchung 


*)  Diss.  inaug.  de  mutationibus  Spiritus  vini  in  corpus  ingesti,  Dorpat  1854,  nach 
eigenen  Untersuchungen  und  Experimenten.  Vgl.  Beiträge  (rigaischer  Aerzte)  zur  Heil- 
kunde III.  3.  Riga  1855.  S.  331. 

**)  Lehrbuch  der  Arzneimittellehre.  2.  Aull.  Leipzig  1859.  S.  420. 

***)  Rigaische  Beiträge  zur  prakt.  Heilkunde  1862.  V.  1.  S.  46  u.  83. 

t)  Casper’s  Vierteljahrsschrift  1864.  2. 

ff)  Experimental  inquiry  on  Alkohol  in  the  brain. 

ttt)  L.,  P.  et  D.,  Du  röle  de  l’alcool  et  des  anesthesiques  dans  l’organisme 
Paris  1860. 

*f)  Ueber  die  Vcrtheilung  des  Alkohols  im  thierischen  Organismus.  Archiv  für 
Heilkunde.  1866.  VII.  S.  97. 
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aber  dennoch  sehr  unterstützend  eintreten  kann,  lehrt  der  unten  mit- 
getheilte  denkwürdige  Fall.  Aber  auch  ohue  Darstellung  des  Giftes 
aus  dei  Leiche  ist  der  Alcoholgeruch  iu  frischen  Leichen,  uicht  nur  im 
Magen,  sondern  auch  in  Kopf-  und  Brusthöhle,  in  Verbindung  mit  den 
concurrirenden  äusseren  Umständen,  den  Erscheinungen  während  des 
Lebens  und  den  angegebnen  Sectionsbefunden,  ausreichend,  um  eine 
sichere  Diagnose  zu  begründen. 

§.  49.  Casuistik. 

225.  Fall.  Vergiftung  durch  Alcoliol. 

Schwer  betrunken  war  am  31.  October  ein  40 jähriger  Mann  niedergestürzt  und  todt 
geblieben.  Vier  Tage  später  untersuchten  wir  die  Leiche.  Auffallend  war  äusserlich 
die.  noch  vorhandene  Leichenstarre,  die  grosse  Frische  der  Leiche,  eine  sehr  stark  aus- 
gesprochene Gänsehaut  über  dem  ganzen  Körper  und  eine  Einklemmung  der  Zunge 
zwischen  den  Zähnen.  Die  harte  Hirnhaut  war  sehr  stark  injicirt,  die  weissliche, 
sulzige  Exsudation,  wie  talgartig  über  das  Gehirn  ausgegossen,  wie  man  sic  bei  allen 
vieljährigen  Säufern  findet,  fehlte  nicht.  Die  Gefässe  der  Pia  mater  waren  stark,  aber 
nicht  übermässig  gefüllt.  Auf  der  rechten  Hemisphäre  fand  sich  ein  drachmenschweres 
Extravasat  von  flüssigem  Blut.  Beide  Gehirne,  die  Plexus,  die  Sinus  boten  nichts  Be- 
merkenswerthes.  Auffallend  aber  und  unverkennbar  war  der  Geruch  nach  Alcohol  in 
der  Schädel-,  wie  in  der  Brusthöhle.  Die  Lungen  hatten  den  normalen  Blutgehalt,  die 
grossen  Gefässstäinme  enthielten  ziemlich  reichlich  dunkles  und  flüssiges  Blut,  das  Herz 
aber  war  ganz  blutleer.  Vnn  den  Befunden  in  der  Bauchhöhle  hebe  ich,  da  dieselben 
im  üebrigen  durchaus  die  gewöhnlichen  waren,  nur  hervor,  dass  die  Vena  cava  strotzend 
mit  sehr  dunklem,  flüssigem  Blute  angefüllt  war. 

226.  Fall.  Vergiftung  durch  Alcoho 

Der  schwer  betrunkene,  todt  umgefallene  22jährige  Mann  wurde  im  April  bei  -f-  G°  R. 
neun  Tage  nach  dem  Tode  secirt.  Auch  hier  war  die  verhältnissmässige  Frische  der 
Leiche  (denn  nur  die  Bauchdecken  zeigten  erst  eine  anfangende  grünliche  Färbung)  imd . 
die  lange  Dauer  der  Leichenstarre  bemerkbar,  die  an  allen  Extremitäten  noch  vorhanden 
war.  Deutliche  Reste  der  Thymusdrüse  in  diesem  Alter  waren  ein  interessanter  Neben- 
befund. Blutreichthum  der  Hirnhäute  und  der  Sinus;  das  Blut  dunkel  und  flüssig; 
mehr  als  normale  Blutanfüllung  der  Lungen,  bei  grosser  Blutleere  des  Herzens  und  der 
Lungenarterien.  Die  Leber  mässig  blutreich.  Im  halbgefüllten  Magen  ein  sehr  deut- 
licher Spiritusgeruch.  Die  Harnblase  strotzend  und  zwei  Finger  breit  über  die  Sym- 
physe hinaufragend;  die  Vena  cava  strotzend  angefüllt. 

227.  Fall.  Acute  Alcoholvergiftung. 

Den  nachstehenden  Fall  theile  icfr  in  extenso  mit,  weil  er  mehrfach  neue  Befunde 
enthält,  die  bisher  nicht  beschrieben  sind,  die  ich  aber  einstweilen  Abstand  genommen 
habe,  der  allgemeinen  Charakteristik  der  Alcoholvergiftung  einzuverleiben.  Der  7 £ Jahr 
alte  Reinhold  G.  wurde  am  11.  Juni  Abends  circa  8 Uhr  in  bewusstlosem  Zustande 
in  die  Wohnung  seiner  Eltern  gebracht.  Er  blieb  in  diesem  Zustande  und  starb  andern 
Tages  Nachmittags  circa  3 Uhr.  Es  wurde  ermittelt,  dass  derselbe  nach  reichlichem 
Genuss  von  Branntwein  in  den  bewusstlosen  Zustand  verfallen  war.  Von  dem  Haus- 
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diener  H.  und  dem  15jährigen  Emil  war  der  Reinhold  G.  mit  Fleisch  nach  der 
Gratweil’schen  Brauerei  geschickt  worden.  Als  er  von  hier  zurückkehrte,  fand  er  die 
beiden  Genannten  dabei,  Branntwein  zu  trinken,  welchen  ein  in  demselben  Bause  woh- 
nender Soldat  ihnen  zum  Besten  gegeben  hatte.  Sie  hatten  2j  Sgr.  erhalten,  dafür 
Kümmel  mit  feinem  Bittern  gekauft  und  hatten  angeblich  erst  jeder  einmal  davon  ge- 
trunken, als  Reinhold  dazu  kam.  Angeblich  ergriff  dieser  darauf  unaufgefordert  die 
Flasche  und  trank  sie  leer.  Er  wurde  hierauf  von  dem  Emil  nochmals  ausgeschickt, 
um  noch  für  1 Sgr.  Branntwein  zu  holen.  Emil  behauptet,  der  Reinhold  müsse 
unterwegs  aus  der  Flasche  getrunken  haben,  da  er  nur  ganz  wenig  für  das  Geld  ge- 
bracht hätte.  Er  will  deshalb  den  Letzteren  auch  nicht  mehr  von  dem  geholten  Brannt- 
wein zu  trinken  gegeben  haben.  Der  B.  behauptet:  Reinhold  habe  erzählt,  dass  er 
schon  in  der  Gratweif  sehen  Brauerei  von  den  Knechten  zu  trinken  bekommen  habe.  — 
Nach  Kurzem  wurde  der  Knabe  plötzlich  unwohl,  fiel  um  und  wurde  durch  einen  dazu 
kommenden  Maurergesellen  in  bewusstlosem  Zustande  in  die  Wohnung  seiner  Eltern 
geschafft. 

Die  am  15.  Juni  ausgeführte  Obduction  ergab  folgende  Befunde:  Der  Körper  regel- 
mässig gebaut,  mittlerer  Ernährung.  Die  Leichenfarbe  ist  im  Allgemeinen  blass,  aus- 
gebreitete Todtenflecke  am  Rücken.  Am  Rücken  befinden  sich  hier  und  da  auch  punkt- 
förmige Blutaustretungen.  Der  Bauch  ist  grünlich  gefärbt,  Leichenstarre  vorhanden. 
Das  Gesicht  ist  blass.  Ebenso  die  Augenbindehäute;  beide  Pupillen  sind  etwas  weit, 
die  rechte  weiter  als  die  linke.  Die  Schleimhaut  der  Lippen  ist  blass,  ebenso  das  Zahn- 
fleisch, und  die  Zunge  zurückgelagert.  Der  Magen  enthält  circa  150  Grm.  einer  gelb- 
lich trüben  Flüssigkeit,  in  welcher  sich  organische  Flocken,  sonst  aber  keine  fremden 


Körper  befinden.  Die  Flüssigkeit  riecht  weder  nach  Alcohol  (etwas  sauer),  noch  hat  sie 
überhaupt  einen  hervorragenden  Geruch.  Die  Magenschleimhaut  ist  im  Allgemeinen  sehr 
weich,  blass,  glänzend.  Im  Magengrunde  zeigen  sich  einige  verwaschene,  zum  Theil  den 
Venensträngen  folgende,  schmutzig  blassrothe  Flecke.  Ebenso  ist  die  Gegend  um  den 
inneren  Magenmund  gefärbt.  Der  Zwölffingerdarm  enthält  galligen  Schleim.  Seine 
Schleimhaut  ist  völlig  intact,  blass.  Der  Dünndarm  enthält  etwas  grauen,  schwach 
galligen  Schleim  in  seinem  oberen  Theile,  in  seinem  unteren  breiigen  Koth.  Die  Schleim- 
haut ist  blass,  völlig  unverletzt,  ihre  Drüsen  nicht  geschwellt.  Im  Dickdarm  ist  festerer 
Koth  enthalten  und  ist  auch  dessen  Schleimhaut  normal  beschaffen.  Die  Gekrösdrüsen 
.sind  etwas  geschwellt.  Die  Leber  ist  von  normaler  Grösse,  braunrother  Farbe,  entleert 
auf  Einschnitten  viel  dunkles  und  flüssiges  Blut,  das  Gewebe  ist  anscheinend  normal, 
doch  ergiebt  die  mikroskopische  Untersuchung  starke  Verfettung  desselben.  Die  Barn- 
blase ist  strotzend  gefüllt  mit  blassgelbem,  klarem  Urin.  Die  Bohlvene  enthält  ziemlich 
viel  weich  geronnenes,  dunkles  Blut.  Das  Berz  ist  von  normaler  Grösse,  die  Kranz- 
gefasse  nicht  besonders  gefüllt.  Die  linke  Kammer  ist  leer,  in  beiden  Vorkammern  sind 
einige  weiche  Gerinnsel  enthalten,  in  der  rechten  Kammer  ein  kleines  festes  Gerinnsel. 
Die  Muskulatur  ist  sehr  blass,  gelbbräunlich,  die  Klappen  sind  normal.  Mikroskopisch 
wird  Verfettung  der  Muskelsubstanz  nachgewiesen.  Die  grossen  Gefässe  enthalten  ziem- 
lich viel  halb  geronnenes'  dunkles  Blut.  Beide  Lungen  sind  ziemlich  gross,  das  Gewebe 
der  rechten  überall  lufthaltig,  ziemlich  blutreich.  Ihre  Bronchien  enthalten  etwas  zähen 
Schleim.  Ebenso  beschaffen  ist  im  Allgemeinen  das  Gewebe  der  linken  Lunge  jedoch 
zeigt  sich  im  unteren  Theil  des  oberen  und  oberen  Theil  des  unteien  Lappens’  welche 
miteinander  verklebt  sind,  eine  stark  apfelgrosse  Stelle,  in  der  das  Gewebe  verdichtet 
luftleer  ist.  Auf  der  Schnittfläche  zeigen  sich  mehrere  hirsekorngrosse  Knötchen  und 
vier  kirschengrosse  Beeide  einer  derben,  käsigen,  graugelben  Masse.  Auch  einige  Bron 
chial-Drusen  sind  käsig  infiltrirt.  Die  Bronchien  der  rechten  Lunge  enthalten  einen 
zähen,  gelblichen  Schleim.  Der  Kehlkopf  und  die  Luftröhre  sind  leer,  ihre  Schleimhaut 

Caaper-Liman.  Gerichtl.  Med.  6.  Aufl.  H. 
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b'ass.  Die  Speiseröhre  ist  leer,  ihre  Schleimhaut  blass  und  völlig  intact.  Die  harte 
Hirnhaut  zeigt  ihre  feineren  Gefässchen  ein  wenig  stärker  von.  hellrothera  Blute  injicirt 
als  normal;  ihr  Längsblutleiter  enthielt  ein  derbes  Faserstoffgerinnsel.  Bei  Eröffnung 
der  Schädelhöhle  und  fast  noch  mehr  bei  Herausnahme  des  Gehirns  wird  ein  kaum  ver- 
kennbarer und  ziemlich  starker  Knoblauchgeruch  wahrgenommen.  Die  weiche  Hirnhaut 
ist  überall  durchsichtig.  Ihre  grösseren  Venen  sind  nach  hinten  zu  stark  gefüllt,  im 
Allgemeinen  erhält  sie  durch  Füllung  der  feineren  Gefässchen  ein  röthliches  Ansehen. 
Die  Blutleiter  am  Schädelgrunde  sind  stark  gefüllt  mit  weich  geronnenem  Blut. 

Nach  diesen  Befunden  erklärten  w'ir  in  unserem  vorläufigen  Gutachten,  dass  die 
Vorgefundene  Krankheit  der  linken  Lunge  nicht  derartig  gewesen  sei,  um  nothwendiger- 
wreise  den  Tod  herbeizuführen,  dass  auch  der  vorhandene  Verdacht  einer  acuten  Alcohol- 
Vergiftung  eine  wesentliche  Stütze  nicht  durch  die  Obduction  erhalten  habe,  beantragten 
jedoch  jedenfalls  die  chemische  Untersuchung  der  hierzu  reservirten  Organtheile. 

Da  zur  Zeit  der  Obduction  irgend  welche  thatsächlichen  Feststellungen  noch  nicht 
gemacht  worden  waren,  konnte  unser  Gutachten  nicht  bestimmter  ausfallen  und  lag  ja 
vor  Allem  auch  noch  die  Möglichkeit  vor,  dass,  wenn  man  dem  Kranken  überhaupt 
Branntwein  zu  trinken  gegeben  hatte,  dieser  vielleicht  mit  schädlichen  resp.  giftigen 
Substanzen  versetzt  gewesen  sein  konnte. 

Nach  dem  von  Prof.  Sonnenschein  eingereichten  chemischen  Berichte  war  vor 
Allem  im  Magen,  Dünndarm  und  deren  Inhalt  kein  Phosphor  vorhanden,  — ein  Gift, 
auf  welches  der  eigenthümliche  Geruch  des  Gehirns  einigen  Verdacht  gelenkt  hatte. 
Dagegen  konnten  aus  den  Stücken  der  Leber,  Niere,  Lunge,  Milz  und  Gehirn  so  viel 
Alkohol  ausgeschieden  wTerden,  als  circa  0,5  Grm.  Alkohol  absolut,  entspricht,  und  auch 
im  Blute  und  Urin  konnten  Spuren  von  Alkohol  nachgewiesen  werden.  Was  den 
knoblauchartigen  Geruch  betrifft,  welcher  aus  der  Schädelhöhle  sich  entwickelte,  so  macht 
Prof.  Sonnenschein  darauf  aufmerksam,  dass  aus  Alkohol  sich  durch  Einwirkung  von 
Schwefelwasserstoff  bei  der  Zersetzung  ein  Sclrwefeläthyl  (Mercaptan)  bilden  kann,  wel- 
ches einen  Zwiebelgeruch  besitzt.  Diesen  Zwiebelgeruch  nahm  er  deutlich  an  den  zur 
Untersuchung  erhaltenen  Organtheilen  wahr  und  wies  in  den  Destillationsproducten  der 
Organtheile  das  Mercaptan  selbst  durch  geeignete  chemische  Reactionen  nach. 

In  dem  Gutachten  äusserten  wir  uns  dahin:  Nach  den  mitgetheilten  Erhebungen 
ist  der  Knabe  Reinhold  nach  wiederholtem  Branntweingenuss  plötzlich  unwohl  ge- 
worden, besinnungslos  zusammengestürzt  und  ist,  ohne  wieder  zum  Bewusstsein  zurück- 
zukehren, nach  circa  19  Stunden  gestorben. 

So  unvollkommen  die  Mittheilungen  über  den  Zustand  sind,  in  welchem  sich  der 
Knabe  vor  seinem  Tode  befand,  wird  doch  schon  allein  durch  diese  Umstände  dei  drin 
gendc  Verdacht  erregt,  dass  er  in  Folge  des  Branntweingenusses  d.  h.  an  acutei  Alco 
holvergiftung  gestorben  sei.  Wie  viel  Branntwein  er  genossen  habe,  lässt  sich  aus  den 
Mittheilungen  der  beiden  vernommenen  Zeugen  nicht  entnehmen,  und  es  kommt  noch 
hinzu,  dass  er  wahrscheinlich  vor  dem  Branntwein  schon  eine  nicht  bekannte  Menge 
bairisches  Bier  getrunken  hatte.  Dass  die  Menge  des  genossenen  Alcohols  eine  relativ 
grosse  gewesen  ist,  geht  jedoch  .zweifellos  daraus  hervor,  dass,  obgleich  der  Knabe  noch 
neunzehn  Stunden  gelebt  hatte , während  welcher  Zeit  der  Alcohol  durch  die  Lungen 
ausgeschieden  werden  musste,  derselbe  sich  noch  im  Blut  und  Urin  nachweisen,  aus 
Theilen  des  Gehirns,  der  Leber,  Milz  und  Nieren  aber  in  der  relativ  bedeutenden 
Menge  ausscheiden  Hess,  welche  0,5  Grm.  absolutem  Alcohol  entsprach.  Auch  jener 
Geruch,  welcher  uns  bereits  bei  der  Section  so  auffällig  war  und  an  den  des  Knoblauchs 
oder  der  Zwiebel  stark  erinnerte,  rührte  von  den  Zersetzungsproducten  des  genossenen 
Alcohols  her. 

Hieraus  müssen  wir  schliessen,  dass  Rein  ho  Id  eine  für  sein  jugendliches  Alter 
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von  7 Jahren  sehr  bedeutende  Menge  Spirituosen  zu  .sich  genommen  hatte,  von  der 
höchst  nachtheilige  Folgen  für  ihn  sehr  wohl  erwachsen  konnten.  Die  Art  seiner  Er- 
krankung, das  plötzliche  Unwohlbefinden  kurz  nach  Genuss  der  Spirituosen,  die  schnell 
eintretende  Bewusstlosigkeit,  welche  bis  zum  Tode  andauerte,  entsprechen  den  bekannten 
Wirkungen  grosser,  schnell  genossener  Mengen  von  Alcohol. 

Die  Obduction  hat  keine  besondere  innere  Krankheit,  namentlich  des  Gehirns  ent- 
hüllt, welche  die  beobachteten  Symptome  und  den  schnellen  Tod  unabhängig  von  der 
Alkoholvergiftung  erklären  könnte,  und  dies  spricht  weiter  dafür,  dass  der  genossene 
Spiritus  es  gewiss  ist,  welcher  Bewusstlosigkeit  und  Tod  herbeigeführt  hat.  Positive 
Befunde,  welche  den  Tod  durch  acute  Alkoholvergiftung  für  sich  beweisen  könnten, 
haben  sich  bei  der  Section  allerdings  nicht  ergeben,  dagegen  fehlte  es  doch  nicht  an 
Veränderungen  in  der  Leiche,  welche  mit  der  Todesart  in  Verbindung  zu  bringen  sind. 
Hierher  würde  die  ungleiche  Erweiterung  der  Pupillen  gehören,  die  etwas  an  der  harten 
Hirnhaut,  stärker  an  der  weichen  sich  bemerkbar  machende  Injection  der  feineren  Ge- 
fassten, die  stärkere  Füllung  der  Blutleiter  der  harten  Hirnhaut,  die  strotzende  Fül- 
lung der  Harnblase,  und  — da  Phosphorvergiftung  jetzt  durch  die  Ergebnisse  der  che- 
mischen Analyse  ausgeschlossen  ist  — wohl  auch  die  Verfettung  der  Leber  und  der 
Herzmuskulatur.  Derartige  Verfettungen  deuten  nicht  sowohl  auf  ein  bestimmtes  Gift, 
aber  in  gewissem  Grade  auf  Vergiftung  überhaupt  hin  und  sind  bei  Phosphor-,  Arsenik-, 
Schwefelsäure-,  Chloroform-  etc.  Vergiftungen  bereits  nachgewiesen.  Bei  einem  sieben- 
jährigen Knaben,  bei  dem  derartige  Verfettungen  der  inneren  Organe  im  Allgemeinen 
nicht  zu  erwarten  sind,  erhalten  diese  Befunde  eine  desto  höhere  Bedeutung. 

Dass  nicht  noch  mehr  positive  Befunde  sich  haben  feststellen  lassen,  spricht  nicht 
ira  Mindesten  gegen  die  Alkoholvergiftung,  da  dieselbe  häufig  genug  nur  sehr  geringe 
Spuren  in  der  Leiche  wahrnehmen  lässt.  Dass  auch  die  Magenschleimhaut  sich  intact 
zeigte  und  ausser  der  durch  Fäulniss  bedingten  schmutzigen  Röthung  des  Magengrun- 
des blass  war,  wird  leicht  dadurch  erklärt,  dass  der  Spiritus  in  der  ziemlich  verdünnten 
Form  des  käuflichen  Branntweins  genossen  worden  war.  Bedenken  dagegen,  dass  eine 
Alkoholvergiftung  votiiege,  könnten  nur  durch  den  Zustand  der  linken  Lunge  erregt 
werden.  Dieselbe  war  krank  und  hierdurch  ist  die  Frage  gerechtfertigt,  ob  nicht  diese 
Lungenkrankheit  den  Tod  veranlasst  haben  könnte. 

Nach  der  oben  gegebenen  Beschreibung  handelt  es  sich  zweifellos  um  einen  chro- 
nischen Krankheitsprocess,  eine  chronische  Entzündung  mit  Bildung  käsiger  Ablagerun- 
gen. Dieselbe  hätte  allerdings  später  leicht  den  Tod  durch  Lungenschwindsucht  herbei- 
führen können,  jedoch  war  sie  einerseits  auf  eine  zu  kleine  Partie  der  einen  Lunge  be- 
schränkt, als  dass  man  behaupten  könnte,  sie  musste  nothwendig  den  Tod  herbei- 
führen, andererseits  ist  der  Tod  unter  Umständen  eingetreten,  welche  diese  Lungenent- 
zündung als  Todesursache  zurückzuweisen  zwingen.  In  der  Art,  wie  der  Reinhold 
plötzlich  erkrankte  und  starb,  können  wir  unmöglich  die  Wirkung  der  beschriebenen 
Lungenveränderung  erkennen,  welche  bis  dahin  olfenbar  das  Allgemeinbefinden  des 
Knaben  nicht  erheblich  afficirt  hatte.  Von  mittelbarem  Einfluss  auf  den  Tod  mag  sie 
insofern  gewesen  sein,  als  sie  die  Einwirkung  der  genossenen  Spirituosen  auf  den  Körper 
erhöhte,  indem  sie  die  schnelle  Ausscheidung  des  Alkohols,  welche  sonst  vorzüglich 
durch  die  Lungen  vermittelt  wird,  hemmte. 

Hiernach  geben  wir  unser  amtseidliches  Gutachten  dahin  ab,  dass  der  Reinhold  G. 
in  Folge  übermässig  genossener  Spirituosen  (an  acuter  Alkoholvergiftung)  gestorben  ist,' 
und  dass  das  bei  ihm  vorhandene  Lungenleiden  höchstens  mittelbar  den  Eintritt  des 
Todes  begünstigt  haben  kann. 

Der  Wichtigkeit  der  Sache  wegen  lassen  wir  die  chemische  Untersuchung  (P10f 
Sonnenschein)  folgen:  5 v 
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I.  Magen,  Dünndarm  nebst  Inhalt  des  Knaben  Reinhold  G.  Diese  Tkeile  Hessen 
ausser  dem  bekannten  Fäulnissgeruch  auch  noch  deutlich  einen  zwiebelartigen  Geruch 
wahrnebmen.  Demgemäss  begann  ich  die  Untersuchung  mit  dem  Nachweis  von  Phos- 
phor. Zu  dem  Ende  brachte  ich  die  zerkleinerten  Leichentheile  in  den  Kolben  des  be- 
kannten Mitscherlich’schen  Apparates,  fügte  schwefelsäurehaltendes  Wasser  hinzu 
und  destillirte  mehrere  Stunden  unter  guter  Kühlung,  indess  die  Destillationsproducte 
in  eine  Silberlösung  geleitet  wurden.  Hierbei  zeigte  sich  nicht  das  geringste  Leuchten 
in  der  abgekühlten  Röhre.  Nachdem  ich  diese  Operation  circa  4 Stunden  lang  fortge- 
setzt hatte  und  der  Kolbeninhalt  schon  sehr  concentrirt  war,  liess  ich  den  Kolben  er- 
kalten; die  sehr  dunkel  gefärbte,  silberhaltende  Lösung,  in  welche  die  Destillationspro- 
ducte geleitet  worden  waren,  wurde  auf  bekannte  Weise  auf  die  Derivate  des  Phosphors, 
aber  ohne  positives  Resultat  untersucht. 

Eine  weitere  Untersuchung  der  im  Kolben  bleibenden  Leichentheile  wurde,  als  in 
diesem  Falle  überflüssig  erscheinend,  unterlassen. 

II.  Leber,  Nieren,  Lunge,  Milz  und  Gehirn.  Diese  Theile  zeigten  den  Geruch 
nach  Zwiebel  in  erhöhtem  Grade.  Im  zerkleinerten  Zustande  brachte  ich  dieselben  in 
eine  tubirte  Retorte,  welche  mit  einer  wohl  abgekühlten  Vorlage  verbunden  war. 

Nach  längerer  Destillation  im  Wasserbade  wurde  der  Apparat  auseinandergenommen 
und  das  übergegangene  Destillat  untersucht,.  Hierbei  zeigte  sich  der  Zwiebelgeruch  noch 
penetranter,  aber  es  liess  sich  auch  daneben  ein  alkoholischer  Geruch  bemerken. 

Ich  vermischte  nun  das  Destillat  in  einer  kleinen  tubulirten  Retorte  mit  geschmolze- 
nem reinen  Chlorcalcium  im  LTeberschuss,  so  dass  ein  Theil  desselben  ungelöst  zurück- 
blieb und  wiederholte  die  Destillation  dieses  Mal  bei  sehr  schwacher  Erwärmung  der 
Retorte  und  starker  Abkühlung  der  Vorlage.  Das  Destillat  roch  stark  alkoholisch  und 
daneben  nach  Zwiebeln.  Beim  Behandeln  mit  Quecksilberoxyd  erhielt  ich  den  weissen 
für  Mercaptan  characteristischen  Niederschlag. 

Bei  dem  Versuche,  den  Alkohol  näher  zu  bestimmen,  wurden  in  dem  aus  dem  Ge- 
hirn erhaltenen  Destillat  annäherungsweise  0,5  Grm.  = circa  8 Gran  absoluten  Alkohols 
erhalten. 

III.  Blut  und  Urin.  Diese  Theile  zeigten  ebenfalls  den  auffallenden  oben  erwähn- 
ten Geruch.  Bei  der  Untersuchung  wurden  analoge  Resultate  wrie  bei  II.  erhalten,  je- 
doch waren  die  Reactionen  bedeutend  schwächer. 

Aus  vorstehenden  Untersuchungsresul taten  geht  Folgendes  hervor: 

1)  In  dem  Magen,  Dünndarm  und  Inhalt  war  kein  Phosphor  in  Substanz  und  keine 
niedrige  Oxydationsstufe  desselben  nachweisbar. 

2)  In  Leber,  Nieren,  Lunge,  Milz  und  Gehirn  konnten  so  viel  Alkohol,  als  circa 
0,5  Grm.  Alkohol  absolut  entspricht,  ausgeschieden  werden. 

3)  In  dem  Blute  und  Urin  wurden  Spuren  von  Alkohol  nachgewiesen. 

Was  nun  den  zwiebelartigen  Geruch  betrifft,  so  rührte  dieser  unzweifelhaft  von  der 
Bildung  einer  Schwefel äthyl-  (Mercaptan-)  Verbindung  her. 

Da  mir  nicht  alle  Umstände,  welche  dem  Tode  des  betreffenden  Individuums  voran- 
gegangen sind,  mitgetheilt  worden,  so  kann  ich  vom  chemischen  Standpunkte  aus  nur 
die  Vermuthung  aussprechen,  dass  sich  durch  den  Fäulnissprocess  in  den  Leichentheilen 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  Schwefelwasserstoff  entwickelt  und,  auf  eine  nicht  genau 
aufzuklärende  Weise,  durch  seine  Einwirkung  auf  den  im  Organismus  befindlichen  Al- 
kohol Schwefeläthyl  gebildet  hat. 

Die  übrigen  für  den  vorliegenden  Fall  erheblichen  Schlüsse  zu  ziehen,  muss  ich 
den  medicinischen  Begutachtern  anheimgeben. 


§.  50.  Vergiftung  durch  Strychnin. 
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Die  Schwerlöslichkeit  des  Strychnins  (in  6667  Theilen  kalten  oder 
in  2500  Theilen  kochenden  Wassers),  so  wie  sein  intensiv  bittrer  Ge- 
schmack — eine  Lösung  von  einem  Gran  Strychnin  in  40,000  Gran 
(2^  Maass)  Wasser  schmeckt  noch  ungemein  bitter  — machen  dies  Gift 
für  Mörderhände  zu  keinem  geeigneten  Werkzeug,  sondern  überwiegend 
für  selbstmörderische  Zwecke,  zufällige  Vergiftungen  abgerechnet,  brauch- 
bar. Dennoch  hat  es  auch  Mördern  als  Waffe  gedient  (Palmer, 
Demme).  Taylor  bestimmt  die  tödtliche  Dosis  für  Erwachsene  auf 
4 — 2 Gran*),  Guy**)  lässt  sie  mit  4 Gran  beginnen,  nach  Christison 
tödtete  TV  Gran  ein  2— 3 jähriges  Kind.  Andrerseits  sind  Lebensret- 
tungen nach  höheren  Dosen  bekannt  geworden.  Danvin***)  berichtet 
einen  Fall  von  Lebensrettung  nach  1 Decigramm,  Taylor  nach  3 Gran, 
Anderson  nach  3}  Gran,  Husemannf)  unter  den  von  ihm  ge- 
sammelten 91  Fällen  Kettung  nach  3 — 7 Gran  Strychnin.  Ein  von 
Casper  beobachteter  Fall  von  Strychninvergiftung  findet  sich  ausführ- 
lich in  der  Vierteljahrsschrift  für  ger.  Medicin,  Juli  1864,  beschrieben  ff). 

Die  Krankheitserscheinungen,  welche  gerade  nach  dieser  Vergiftung 
einen  sehr  erheblichen  Werth  für  die  forensische  Diagnose  haben,  treten 
gewöhnlich  nach  kurzer  Zeit,  wenige  Minuten  bis  zu  einer  Stunde,  mit- 
unter auch  später  fff),  und  oft  ohne  besondere  Vorboten-Symptome  ein; 
sie  bestehen  in  Zuckungen,  Zittern  des  ganzen  Körpers,  denen  tetani- 
sche  Convulsionen  von  grosser  Heftigkeit  folgen.  Die  Beine  werden 
ausgestreckt,  die  Hände  geballt,  der  Kopf  nach  rückwärts  gebogen  und 
tritt  bei  weiterer  Steigerung  Opisthotonus  ein,  so  dass  der  Körper  auf 
Kopf'  und  Fersen  ruht,  und  steif  ist  wie  ein  Brett,  jedoch  nicht  immer 
kommt  es  zu  so  deutlich  ausgesprochenem  Opisthotonus;  die  Respira- 
tion scheint  gehemmt,  das  Gesicht  nimmt  eine  dunkel  violette  Färbung 
an  mit  Starrheit  des  Blickes  und  Erweiterung  der  Pupillen.  Der  Ver- 
such zu  trinken  wird  oft  von  Kinnladenkrampf,  wovon  das  Gefäss  zer- 
brochen oder  zerbissen  wird,  begleitet,  ein  Symptom,  w-elches  mit  der 
Hyperästhesie  aller  Muskelnerven,  die  bei  der  leichtesten  Berührung  die 


*)  a.  a.  0.  III.  S.  302. 

**)  Principles  of  forensic  medecine.  1875.  S.  587. 

***)  Annales  d’hygiene  publ.  1862.  XVII.  S.  428. 
t)  a.  a.  0.  S.  508. 

tt)  Eine  Zusammenstellung  der  Literatur  über  Strychninvergiftung  s.  Schmidt’s 
Jahrbücher.  1866.  No.  8.  (Schraube.)  Neuere  Fälle:  Tardieu  et  Roussin,  An- 
nales d’hygiöne  publ.  1870.  Juillet.  — Schmid,  Memorabilien  1870.  1. 

ttt)  In  einem  Fall  bei  Husemann,  Toxicologie,  Berlin  1862.  S.  511,  erst  nach 
acht  Stunden. 
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Muskeln  zu  Convulsioneu  veranlassen,  Zusammenhängen  dürfte.  „Unbe- 
deutende Ursachen“,  sagt  Taylor,  „wie  der  Versuch  sich  zu  bewegen, 
eine  plötzliche  Störung  oder  selbst  leichte  Berührung  des  Kranken, 
bringen  häufig  einen  Rückfall  der  Convulsionen  zu  Wege.“  Jeder  Ver- 
such, den  Puls  zu  fühlen , ein  auf  die  Hand  fallender  Wassertropfen, 
brachte  auch  in  dem  von  uns  mitgetheilten  Falle  eine  Refiexzuckung 
hervor,  und  bei  einem  auscultatorischen  Versuch  erfolgte'  ein  convulsi- 
visches  Zusammenschlagen  der  Arme!  In  dem  von  Tardieu  mitge- 
theilten Falle  konnte  in  der  Remission  zwischen  den  Anfällen  die  Kranke 
aufgerichtet  und  angekleidet  werden.  Die  Sinne  waren  im  Allgemeinen 
in  den  Intervallen  zwischen  den  Paroxysmen  in  fast  allen  bekannten 
Fällen  ungetrübt.  Nach  einer  Reihe  von  Anfällen  und  gewöhnlich  kurz 
vor  dem  Tode  kann  das  Bewusstsein  schwinden.  Erbrechen  und  Diarrhoe 
verzeichnet  Taylor  nicht  unter  den  Erscheinungen,  und  in  der  That 
sind  diese  Symptome  nur  ganz  ausnahmsweise  (z.  B.  in  dem  Tardieu’- 
schen  Falle)  beobachtet  worden,  folglich  bei  diesem  Gifte  nichts  weniger 
als  pathognomonisch.  In  tödtlichen  Fällen  folgen  die  Convulsionen  schnell 
auf  einander,  nehmen  an  Heftigkeit  und  Dauer  zu,  schliesslich  tritt 
Prostration  ein,  in  welcher  der  Kranke  erliegt.  Im  Allgemeinen  kann 
man  behaupten,  sagt  Taylor,  „dass  der  Kranke  innerhalb  zwei 
Stunden  nach  Beginn  der  Symptome  entweder  stirbt  oder 
gesundet,  je  nach  der  Heftigkeit  der  Paroxysmen  und  der  Stärke  der 
Constitution.“  Da  für  die  forensische  Beurtheilung  zweifelhafter  Strych- 
nin-Vergiftungen die  Zeit  des  Eintretens  des  Todes  von  grosser  Erheb- 
lichkeit sein  kann,  so  führe  ich  noch  an,  dass  Orfila*)  sogar  nur  7 
bis  8 Minuten  als  Todeszeit  nach  Eintritt  der  Zufälle  annimmt,  was 
aber  allen  Beobachtungen  an  Menschen  widerspricht,  und  offenbar  nur 
von  denVersuchen  an  Thieren  abstrahirt  ist.  Guy**)  giebt  als  kürze- 
sten Zeitraum  10  Minuten,  als  längsten  6 Stunden  vom  Eintreten  der 
Symptome  bis  zum  Tode  an;  ob  diese  letztere  Zeitbestimmung  sich 
auf  den  Fall  von  Wilkins  bezieht,  in  welchem  (nach  drei  Gran  Strych- 
nin) der  Tod  erst  6 Stunden  nach  Eintritt  der  Symptome  erfolgte***), 
oder  auf  eigener  Erfahrung  beruht,  ist  uicht  ersichtlich.  Tardieuf) 
glaubt  sich  für  eine  Dauer  des  tödtlichen  Krankheitsverlaufs  von  1,  lf- 
bis  2 Stunden  entscheiden  zu  müssen.  Es  erscheint  mir  aber  bedenk- 
lich, und  in  einem  Criminalfalle  möglicherweise  verwirrend,  und  unge- 
hörige Einwendungen  begünstigend,  hierin  eine  zu  enge  und  zu 


*)  Le^ons  de  med.  leg.  Paris,  1828.  III.  S.  304. 

**)  Principles  of  forensic  medecine.  London,  1861.  S.  587. 

***)  Taylor,  Medic.  jurisprudence.  London,  1858.  S.  205. 
t)  Annales  d’liygiene  publ.,  1857.  VII.  S.  156. 
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scharf  bestimmte  Zeitgrenze  festzustellen.  Nach  allen  vor- 
liegenden Beobachtungen  ist  allerdings  anzunehmen,  dass  der  Tod  nach 
einer  Vergiftung  durch  Strychnin  in  kürzester  Frist  und  in  wenigen 
Stunden  ein  tritt.  Allein  für  den  Ablauf  der  Vergiftungskrankheit  ist 
gewiss  nicht  nur  „die  Heftigkeit  der  Paroxysmen  und  Stärke  der  Con- 
stitution“, sondern,  wie  bei  allen  andern  Giften,  noch  mein  entschei- 
dend die  Form,  in  der  das  Gift  ingerirt  ward,  die  Anfüllung  oder  Leere 
des  Magens,  in  den  es  gelangte,  und  die  Grösse  der  gereichten  Dosis. 
Der  schreckliche  Fall  des  Dr.  Palmer,  dessen  Opfer  Cook  mehrere 
Tage  lang  lebte,  nachdem  demselben  ohne  Zweifel  immer  wieder  neue 
und  kleine  Dosen  Strychnin  gegeben  worden  waren,  giebt  hierfür  einen 
Beweis.  Ebenso  der  oben  citirte  Fall  von  Tardieu.  Hier  trat  der 
Tod  erst  nach  18  Stunden  ein.  Es  war  das  Gift  in  wiederholten  Dosen 
in  der  wenig  löslichen  Crystalltorm  und  in  trunkenem  Zustand  genom- 
men worden. 

Den  Obductions-Befund  betreffend,  so  muss  man  nach  den  bis- 
herigen Erfahrungen  aussprechen,  dass  die  Leichen  von  muthmaasslich 
durch  Strychnin  Vergifteten  keine  characteristischen  Obductions-Befunde 
liefern,  dass  man  daraus  auch  nur  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  den 
Thatbestand  feststellen  könnte.  Von  namhaften  Beobachtern  z.  B. 
Taylor,  wird  auf  die  specifische  (tetanische)  Leichenstarre  ein  be- 
sonderer Werth  gelegt,  indess  war  dieselbe  in  einem  mir  vorgekomme- 
nen Falle*)  nicht  von  der  gewöhnlichen  Leichenstarre  verschieden,  und 
auch  die  Leiche  des  mit  Strychnin  vergifteten  Trümpy  verhielt  sich 
in  Bezug  auf  Leichenstarre,  wie  jede  andere  Leiche**).  Am  ehesten 
ist  den  beobachteten  Fällen  noch  eine  Congestion  nach  Hirn  und  Riicken- 
mark  gemeinsam,  ln  unserem  Falle  fanden  wir  das  Rückenmark  und 
seine  Häute  nicht  krankhaft  verändert,  während  wir  allerdings  die 
Hirnhäute  sichtlich  bluterfüllt  fanden. 

Der  chemische  Befund.  Strychnin  gehört  gegenwärtig  zu  den 
ziemlich  leicht  in  der  Leiche  auffindbaren  Giften.***)  Aber  die  Möglich- 
keit seiner  Entdeckung  hängt  ab,  und  hierin  unterscheidet  es  sich  nicht 
von  der  Mehrzahl  aller  Gifte,  von  der  Behandlung,  die  der  Vergiftete 
erfuhr,  von  der  kiirzern  oder  längern  Dauer  seiner  Krankheit,  da  auch 


*)  Auch  bei  einer  von  mir  in  der  Morgue  besichtigten  Selbstmörderin,  die  sieb, 
wie  der  Inhalt  eines  neben  ihr  liegenden  Fläschchens  erwies,  mit  Strychnin  vergiftet 
hatte,  über  deren  Krankheitserscheinungen  gar  nichts  bekannt  geworden,  deren  Obduc- 
tion  leider!  nicht  verfügt  wurde,  zeigte  die  Leiche  in  ihrem  äusseren  Habitus  nichts 
von  andern  Leichen  Abweichendes. 

**)  Emmert,  Der  Criminal-Process  Demme-Trümpy.  Wien  1866. 

***)  Neuerlich  hat  Sonnenschein'  eine  noch  sicherere  Methode  als  die  bisherigen 
zur  Erkennung  des  Strychnins  entdeckt. 
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Strychnin,  wie  andere  Alcaloide,  schnell  ausgeschieden  werden  kann, 
wie  ßernard’s  Versuche  erwiesen  haben*),  ferner  von  der  ingerirt 
gewesenen  Dose,  von  den  mehr  oder  weniger  Statt  gehabten  Auslee- 
rungen u.  s.  w.  Daher  ist  es,  genau  wie  bei  allen  andern  Giften,  er- 
klärlich, warum  in  manchen  vorgekommenen  Fällen  selbst  von  grossen 
Dosen  Strychnin,  die  den  Tod  sogar  rasch  zur  Folge  hatten,  in  der 
Leiche  keine  Spur  gefunden  worden  ist.  So  in  einem  Falle  in  Alexan- 
drien, in  welchem  vier  Gran  Strychnin  in  einer  Stunde  tödtlich  wurden, 
in  einem  andern  in  Jamaica,  in  welchem  fünf  Gran  einen  schnellen 
Tod  veranlassten,  und  in  welchen  beiden  Fällen  keine  Spur  des  Giftes 
in  den  Leichen  aufgefunden  wurde**).  Und  solchen  Erfahrungen  ge- 
genüber nahm  die  Verteidigung  im  Palmer’schen  Falle  keinen  An- 
stand zu  behaupten,  dass  Niemand  an  Gift  sterben  könne,  ohue  dass 
man  das  Gift  in  der  Leiche  linden  müsse,  und  dass,  da  der  kleinste 
Bruchteil  Strychnin  in  der  Leiche  auffindbar,  in  Cook’s  Leiche  aber 
kein  Strychnin  gefunden  worden,  nicht  anzunehmen  sei,  dass  Cook 
durch  Gift  gestorben!  Die  Anwendung  dieses  Irrsatzes  auf  den  con- 
creten  Criminalfall  wagte  man  in  diesem  Palmer’schen  Process,  wobei 
in  Cook’s  Leiche  der  Magen  vor  jeder  Unterbindung  geöffnet,  ganz 
und  gar  zerschnitten,  mit  seiner  Schleimhautiläche  nach  aussen  gekehrt, 
die  Blase,  womit  das  ihn  enthaltende  Gefäss  verschlossen  gewesen,  zer- 
schnitten worden  war,  kurz  wo  offenbar  Alles  absichtlich  geschehen 
war,  um  den  Thatbestand  zu  verdunkeln,  und  jede,  also  auch  die  che- 
mische Entdeckung  zu  vereiteln! 

Die  Farbenreaction  durch  Berührung  des  Strychnins  mit  Schwefel- 
säure und  chromsaurem  Kali  ist  so  ungemein  empfindlich,  dass  sie  beim 
Operiren  mit  einem,  fast  mit  dem  unbewaffneten  Auge  nicht  mehr  er- 
kennbarem Atom  des  Alcaloids  auf  das  Prachtvollste  sofort  hervortritt. 
Die  sich  zuerst  zeigende  tiefblaue  Farbe  ist  von  einer  nicht  zu  schil- 
dernden Schönheit  und  es  darf  als  ein  Glück  betrachtet  werden,  dass 
sich  dieselbe  schon  nach  wenigen  Minuten  in  eine  violett-rothe,  dann 
nach  eben  so  kurzer  Zeit  in  eine  gelbe  umsetzt,  weil,  wenn  jene  schöne 
blaue  Farbe  fixirbar  wäre,  das  heftige  Gift  baldigst  in  grössten  Massen 
in  den  technischen  Verkehr  übergehn  und  eine  häufige  Veranlassung 
zu  Vergiftungen  abgeben  würde.  Keine  andere  bis  jetzt  bekannte  Sub- 
stanz lässt,  soweit  meine  Erkundigungen  reichen,  diese  Farbenreaction 
wahrnehmen,  die  demnach  als  ein  sichrer  Be  weis  der  Strych- 
nin-Vergiftung mit  gutem  Gewissen  auch  in  foro  angenom- 
men werden  kann. 


*)  Lexems  sur  les  effets  des  substances  toxiques.  Paris,  1857. 

**)  Taylor,  Die  Gifte  u.  s.  w.  III.  S.  311. 


§.  50.  Vergiftung  durch  Strychnin. 


521 


Ein  grosses  wissenschaftliches  Interesse  haben  unstreitig  die  neuer- 
lichst in  Frankreich,  England  und  Deutschland  unternommenen,  und 
namentlich  von  Donne*)  Guy  (a.  a.  0.)  und  Helwig**)  durch  eigene 
Forschungen  geförderten  Versuche,  die  anorganischen  Gifte  nicht  nur, 
sondern  auch  die  Alealoide  durch  charakteristisch-microscopische  Be- 
stimmung ihrer  Crystallisationsformen  festzustellen,  und  dadurch  ihre 
Anwesenheit  in  zweifelhaften  gerichtlichen  Fällen  zu  entdecken.  Auch 
in  unserem  Falle  haben  wir  die  auf  oben  geschildertem  Wege  aus  dem 
Mageninhalt  gewonnenen  Strychnin  - Crystalle,  theils  Prismen,  theils 
Octaeder,  im  Microscop  auf  das  Deutlichste  wahrnehmen  können.  Es 
muss  aber  bei  dem  Eifer,  der  sich  von  einigen  Seiten  dafür  zeigt, 
diese  crystallographische  Diagnose  als  ein  neues  Kriterium  der  zweifel- 
haften Vergiftungen  in  die  gerichtlich-medicinische  Wissenschaft  und 
Praxis  einzufiihren,  davor  gewarnt  werden,  es  hierbei  an  der  nöthigen 
Vorsicht  nicht  fehlen  zu  lassen,  wo  lange  Freiheits-  und  selbst  Todes- 
strafen so  oft  vom  Ausspruche  des  Gerichtsarztes  haupsächlich  mit  ab- 
hängen;  denn  es  sind  hier  zahlreiche  Veranlassungen  zu  Täuschungen, 
also  zu  irrthümlichen  Aussprüchen  unvermeidlich.  Wenn  ich  hervorhebe, 
dass  der  verschiedene  Aggregatzustand  derselben  Gifte  verschiedene  Cry- 
stallisationsformen bedingt,  z.B.  die  arsenige  Säure,  die  crystalliuisch,  aber 
auch  amorph  vorkommt,  und  dann  beziehungsweise  ihre  Octaeder-Cry stalle 
oder  nur  amorphe  Körperchen  zeigt,  dass  dieselbe  Crystallform  manchen 
verschiedenen  Giften  gemeinschaftlich  ist,  dass  die  Crystallform  an  sich 
abhängig  ist  und  sich  verschieden  gestaltet  je  nach  der  Stärke  der 
Lösung,  sowde  nach  der  Schnelligkeit  der  Abdampfung,  ganz  besonders 
aber  auch  nach  der  verschiedenen  Qualität  des  auflösenden  Vehikels, 
so  habe  ich  nur  einige  dieser  Schwierigkeiten  und  Veranlassungen  zu 
Täuschungen  hier  angedeutet.  Man  vergleiche  nun,  wenn  man  nicht 
eigne  Untersuchungen  anstellen  kann  und  mag,  die  sechs,  Strychnin- 
Crystallisationsformen  darstellenden  Abbildungen  in  Guy’s  Werk,  und 
man  wird  sich  von  der  Richtigkeit  unserer  Bemerkungen  überzeugen. 
Diese  sollen  indess  nur  gegen  die  Ueberschätzung  dieses  Kriterii  ge- 
richtet sein,  das  als  adjutorisches  einen  gewissen  Werth  in  Anspruch 
nehmen  kann.  Dagegen  ist  bei  der  Strychninvergiftung  das  Thier- 
experiment nicht  zu  vernachlässigen  und  kann  eben  so  wie  die  che- 
mische Untersuchung  entscheidende  Resultate  geben.  Im  Demme- 
schen  Process  ist  es  neben  der  chemischen  Untersuchung  angewendet 
worden. 


*)  Annales  d’bygiene  publ.  III,  S.  430. 

**)  Vierteljahrs  sehr.  1864.  I S.  172. 
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Eine  andere  wichtige  gerichtliche  Frage,  die  chemische  Unter- 
suchung der  Leiche  betreffend,  ist  die  nach  der  Zeitdauer  nach  dem 
Tode,  in  welcher  diese  Untersuchung  noch  Erfolg  erwarten  lässt?  Auch 
hierüber' liegen  bereits  Thatsachen  vor.  Mac  Adam  fand  das  Strych- 
nin in  einem  Pferde  noch  nach  einem  Monat,  in  einer  Ente  nach  acht 
Wochen,  Nunneley,  und  zwar  in  fünfzehn  Versuchen,  noch  nach  43 
Tagen  bei  vollkommener  Zersetzung  der  Thierleichen,  eben  so  Roger 
in  ganz  verwesten  Organen  nach  fünf  Wochen.  Diese  Erfahrungen  sind 
äusserst  wichtig.  Denn  hienach  wird  die  Frage,  ob  die  Leiche  eines 
angeblich  durch  Strychnin  vergiftet  gewesenen,  ohne  Obduction  beerdig- 
ten Menschen  nach  Wochen,  selbst  nach  Monaten  wieder  ausgegraben 
werden  könne  und  müsse,  und  ob  sich  Erfolg  davou  erwarten  lasse, 
bejahend  entschieden  werden  müssen. 

In  Bezug  auf  andre  Alcaloide,  welche  nur  ganz  vereinzelt  zu  mör- 
derischen Zwecken  benutzt  worden  sind,  wie  das  Nicotin  (Bocarmü), 
Digitalin  (Pommerais),  Atropin  (Je anner et),  und  zu  gerichtlichen 
Proceduren  Veranlassung  gegeben  haben,  müssen  wir  auf  die  speciell 
toxicologischen  Werke  verweisen. 

§.  51.  Vergiftung  durch  Aetzkali  und  Äetznatron. 

Nicht  gar  selten  kommen  zufällige  Vergiftungen  durch  Aetzlaugen 
vor,  die  zu  mannigfachen  häuslichen  und  technischen  Zwecken  benutzt 
werden  und  in  den  Haushaltungen  zur  Hand  sind.  Augenblicklich  ver- 
ursachen sie  ein  heftiges  Brennen  im  Munde  und  Schlunde  bis  hinunter 
zum  Magen,  und  gewöhnlich  bald  ein  Abstossen  des  Epithels;  Brechen 
und  Purgiren,  wie  bei  allen  Aetzgiften;  Röthung  und  Geschwulst  an 
Lippen,  Zunge  und  Gaumen;  fieberhafte  Reaction;  der  Tod  kann  nach 
wenigen  Stunden  eintreten.  Bei  Wiedergenesung,  die  nicht  selten  ist, 
zumal  wenn  die  genommene  Quantität  keine  sehr  grosse,  und  wenn 
passende  Hülfe  bald  zur  Hand  war,  empfinden  die  Kranken  oft  noch 
längere  Zeit  nach  der  Vergiftung  Geschmacksveränderungen.  Orfila 
und  Taylor  berichten  von  Fällen,  in  denen  die  Vergifteten  zwar  An- 
fangs wieder  genasen,  aber  nach  Wochen  oder  Monaten  durch  Unter- 
graben der  Verdauung  hinsiechend  starben.  Section  nach  frischen 
Fällen:  Entzündung  der  Schleimhaut  im  Munde,  Rachen  und  Magen, 
Auflockerung  der  letztem  mit  hämorrhagischen  Erosionen,  Entzün- 
dung der  Luftröhre  und  des  Kehlkopfes,  Pneumonie.  Ein  Zerfallen- 
sein der  Blutkörperchen,  welche  Casper  in  früheren  Auflagen  als 
bei  dieser  Vergiftung  eigenthümlich  erklärt,  halten  wir  für  ein  Fäulniss- 
symptom. 


A etzkal i- V ergiftung.  §.  52.  Casuistik.  228.  u.  229.  Fall. 
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228.  Fall.  Vergiftung  mit  Lauge. 

Das  2 jährige  Mädchen  hatte  Lauge  aus  einem  Topf  getrunken,  mit  welchem  der 
Vater,  Colonialwaarenbändler,  die  Lauge  entfüllt  und  den  er  leicht  ausgeschwenkt  hatte 
stehen  lassen. 

Erbrechen,  Durchfall,  sehr  bald  Röcheln,  Tod  nach  20  Stunden.  Obduction  nach 
3 Tagen. 

Kräftige  frische  Leiche;  links  vom  Mund  nach  dem  Kinn  zu  ein  gelber,  hart  zu 
schneidender,  nicht  sugillirter,  1 Finger  breiter,  halbmondförmiger  Streif.  Am  Halse 
zahlreiche  Blutegelstiche,  unter  denen  das  Zellgewebe  in  grosser  Ausdehnung  sugil- 
lirt  war. 

Mundhöhle.  Zunge  zurückgelagert,  mit  dickem  sauer  reagirenden  Belag;  Lippen 
hellbraun,  hart  zu  schneiden.  An  der  inneren  Fläche  sehen  die  Lippen-  und  Wangen- 
schleimhaut weiss  und  ihres  Glanzes  beraubt  aus,  es  fehlt  auf  ihnen  das  Epithel  und 
befinden  sich  an  diesen  Stellen  mehrere  flache  Erosionen. 

Bauchhöhle.  Am  Magen,  der  unterbunden  herausgenommen  wird,  schon  äusser- 
lich  an  der  grossen  Curvatur  nahe  dem  Pylorus,  eine  subseröse  Suffusion.  Der  Magen 
enthält  graugelbe  Flüssigkeit  mit  käsigen  (Milch-)  Flocken  untermischt.,  welche  sauer 
reagirt.  Die  Schleimhautfläche  zeigt  in  der  Nähe  des  Pylorus  eine  2 Thaler  grosse 
Stelle,  die  auffallend  ist  durch  ihre  schwarzbraune  Farbe  und  harte  Consistenz,  während 
die  übrige  Magenschleimhaut  von  normaler  Consistenz  ist.  An  der  bcregten  Stelle  ist 
die  Schleimhaut  verschorft,  durch  ausgetretenes  Blut  unter  dieselbe  schwarz  gefärbt. 
Die  Stelle  ist  begrenzt  durch  wallartige  Ränder.  Starke  leistenartige  Längsfaltung  des 
Magens,  wie  nach  Genuss  verdünnter  Schwefelsäure.  Nach  Auseinanderziehen  der  Falten 
zeigt  sich  die  Schleimhaut  strichweis  erodirt.  Eingeschnitten  dringt  diese  Verschorfung 
bis  auf  die  Serosa.  Von  der  Stelle  ab  gehen  nach  der  Cardia  zu  dem  Venenverlauf  ent- 
sprechende verzweigte,  oberflächlich  verschorfte,  durch  verwaschene  Färbung  kenntliche 
Stellen.  — Leber  blutleer,  sonst  normal.  Därme  blass,  leer.  Nieren  massig  blutreich. 
Blase  enthält  etwas  Urin.  Hohlader  enthält  ziemlich  viel  dunkles,  zum  Theil  geronnenes 
Blut.  Oesophagus  im  oberen  Dritttheil  längsfaltig,  seiner  Schleimhaut  beraubt,  so  dass 
man  die  Muskulatur  bloss  liegen  sieht;  nach  unten  ist  die  Schleimhaut  erhalten,  blass- 
gelb  und  mit  erweiterten  Venenstämmen  durchzogen,  unterhalb  der  Schleimhaut  befinden 
sich  stecknadelkopfgrosse  Ecchymosen.  Kehldeckel,  injicirt.  Luftröhre  hellroth  injicirt, 
enthält  feinblasigen  Schaum.  Lungen  blutarm,  sonst  normal,  Herz  enthält  rechts  viel 
geronnenes,  reichliche  Fibringerinnsel  enthaltendes  Blut,  ebenso  das  Blut  in  der  Vena 
jugul.  thorac.  geronnen.  Blutkörperchen  bei  miscroscopischer  Untersuchung  voll- 
kommen normal.  Gehirn  anämisch. 

229.  Fall.  Vergiftung  mit  Lauge.  Mord. 

Am  2.  April  Abends  fand  der  zu  dem  erkrankten,  fünf  Monate  alten  Kinde  des 
Schlächtermeisters  H.  gerufene  Dr.  A.  dasselbe  auf  das  Heftigste  schreiend,  an  der 
linken  Hals-  und  Kopfseite  eine  bedeutende  Schwellung,  Röthung  nebst  einigen  brandi- 
gen Stellen,  von  denen  die  eine  über  einen  Zoll  lang  war.  Beide  Lippen  waren  wulstig 
aufgelaufen,  geschwollen,  blauroth  gefärbt,  hin  und  wieder  kleine  Erosionen,  sowohl  an 
der  Zunge,  wie  auch  am  Zahnfleisch.  Die  ganze  Schleimhaut  des  Mundes  war  heftig 
entzündet.  Das  rothe  Halstuch,  welches  dem  Kinde  umgebunden  gewesen  war,  zeigte 
mehre  Löcher,  dort  wo  die  ätzende  Flüssigkeit  hingedrungen  war.  Das  Kind  schien 
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sich  Anfangs  zu  bessern,  jedoch  verschlimmerte  sich  sein  Zustand  wieder  und  verstarb 
es  am  20.  April. 

Sowohl  der  Arzt  als  die  Umgebung  des  Kindes  vermutheten,  dass  dasselbe  mit 
Flaschenlauge  (Aetznatron)  vergiftet  worden  sei,  welche  sich  zum  Scheuern  im  Hause 
befand. 

Der  That  verdächtig  ist  die  M.,  welche  indess  die  Schuld  auf  die  abgezogene  Dienst- 
magd, welche  das  Haus  etwa  eine  halbe  Stunde  früher  verliess,  als  man  das  Schreien  des 
Kindes  vernahm,  schiebt. 

Obduction  am  24.  April.  Unter  dem  liuken  Ohrzipfel  ein  gelbbrauner,  groschen- 
grosser Fleck,  auf  welchem  die  Oberhaut  fehlt,  hart  zu  schneiden  und  nicht  blutunter- 
laufen. Ein  ähnlicher  am  äusseren  Rande  des  linken  Ohres.  An  der  Ohrmuschel  fünf 
kleine,  erbseugrosse,  ebensolche  Flecke,  und  zwei  bohnengrosse  ebensolche  Flecke  an  der 
linken  Seite  des  Halses  entsprechend  dem  vorderen  Rande  des  Kopfnickers.  Beide 
Lippen  hart  zu  fühlen,  braunroth , ihre  Schleimhaut  fehlt  zum  Theil,  das  darunter  ge 
legene  Gewebe  geröthet.  Der  Magen  äusserlich  blass;  dasselbe  gilt  von  der  Schleim- 
haut, welche  im  Magengrunde  netzartig  leicht  geröthet  ist,  und  auf  welcher  viele  kleine 
schwarzrothe  weiche  Partikelchen  haften,  die  wie  alles  zersetztes  Blut  aussehen.  Ver- 
letzungen der  Schleimhaut  sind  nicht  wahrnehmbar.  Der  Inhalt  des  Magens  besteht  in 
einer  geringen  Menge  bräunlich  gelber  Flüssigkeit.  Die  Därme  äusserst  blass,  ihre 
Schleimhaut  normal,  enthalten  gelblichen  Koth.  Die  Zunge  stark  gelbgrün  belegt,  an 
ihrer  Spitze  ein  länglicher,  unregelmässig  gerändeter,  bohnengrosser  vertiefter  Fleck, 
welcher  deutlich  einen  Substanzverlust  darstellt  und  eine  gelbbraune  Farbe  hat.  Die 
Schleimhaut  der  Speiseröhre  in  ihrer  oberen  Hälfte  breiig  erweicht,  leicht  abstreifbar,  in 
der  unteren  Hälfte  des  Gewebe  stark  geschwellt  und  geröthet.  Die  Schleimhaut  des 
Kehldeckels  leicht  grau  verfärbt,  beide  untere  Stimmbänder  leicht  gefranzt  und  fetzig. 
Die  Schleimhaut  der  Luftröhre  äusserst  blass  und  trübe,  und  lässt  sich  aus  den  Bronchien 
eine  milchige,  schleimige  Flüssigkeit  ausdrücken.  Beide  Lungen  äusserst  blass,  sind  an 
ihrer  hinteren  Fläche  mit  zahlreichen  Petechien  bedeckt,  Einschnitte  ergeben,  dass  die 
Lungen  durchweg  stark  ödematös,  sind  und  dass  die  Spitze  der  rechten  und  die  hintere 
Hälfte  des  unteren  Lappens  der  linken  Lunge  luftleer  und  brüchig  sind,  und  dass  im 
Uebrigeu  dieselben  lufthaltig  sind.  Die  Schleimhaut  der  Bronchien  ist  fleckig  geröthet. 
Die  Organe  der  Kopfhöhle  gaben  nichts  Unregelmässiges  zu  bemerken. 

Die  chemische  Untersuchung  ergab,  dass  in  den  Leichentheilen  keinerlei  ätzende 
Flüssigkeit  nachweisbar  war,  dagegen,  dass  die  an  dem  Tuche  befindlichen  Löcher  durch 
kaustische  Lauge  hervorgebracht  worden  waren,  so  wie,  dass  die  in  der  mit  Beschlag 
belegten  Flasche  befindliche  Flüssigkeit  aus  einer  starken  kaustischen  Lauge  bestand. 

Wenngleich  die  chemische  Untersuchung  der  Leichencontenta  kaustische  Lauge  nicht 
nachweisen  konnte,  was  bei  dem  langen  Zeitraum,  welcher  zwischen  der  Ingerirung  der 
schädlichen  Substanz  und  dem  Tode  verflossen  war,  nicht  Wunder  nimmt,  da  das  Gift 
längst  wieder  eliminirt  war,  so  ist  dennoch  durch  die  Krankbeitserscheinungen,  soweit 
sie  bekannt  geworden,  wie  durch  den  Leichenbefund,  endlich  durch  die  chemische  Unter- 
suchung des  Tuches,  mit  welchem  das  Kind  zur  Zeit  seiner  Erkrankung  bekleidet  war, 
vollständig  sicher  gestellt,  dass  das  Kind  an  den  Folgen  einer  Vergiftung  durch  Lauge 
seinen  Tod  gefunden  hat. 

Denn  nicht  nur  an  den  Lippen  und  am  Halse,  so  wie  unter  dem  Ohre  zeigten  sich 
die  Spuren  einer  eingewirkt  habenden  ätzenden  Flüssigkeit,  sondern  auch  auf  der  Zunge 
fand  sich  eine  durch  eine  solche  unter  Substanzverlust  hervorgebrachte  Narbe,  sowie 
endlich  auch  die  Speiseröhre  deutlich  noch  an  der  Leiche  in  der  Verschorfung  und  Ab- 
stossung  der  Schleimhaut  die  Spuren  der  Einwirkung  einer  Actzflüssigkeit  wahrnehmen 
liess.  Endlich  äusserte  aber  die  ätzende  Flüssigkeit  auch  ihre  Folgen  in  dem  Verlauf 
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der  Respirationswege,  indem  sich  beide  Lungen  zum  Theil  entzündet  zeigten  und  als 
Beweis  dafür,  dass  diese  Entzündung,  wie  gar  häufig,  durch  Einathmen  der  Aetzflüssig- 
keit  entstanden  war,  sich  noch  Spuren  dieser  Einwirkung  an  dem  Kehldeckel  und  den 
Stimmbändern  wahrnehmen  Hessen.  Wir  glauben  nicht  fehl  zu  gehen,  wenn  wir  aus- 
sprechen, dass  eben  diese  Lungenentzündung  die  schliessliche  Todesursache  gewesen  ist, 
dass  aber  diese  Entzündung  zweifellos  eine  Folge  der  Vergiftung  und  zwar  durch  di  recte 
Berührung  der  Aetzflüssigkeit  mit  der  Respirationsschleimhaut  gewesen  ist.  Dass  nun 
diese  Flüssigkeit  kaustische  Lauge  gewesen,  kann  freilich  nicht  mehr,  weder  aus  den 
Krankheitserscheinungen,  noch  aus  dem  Leichenbefund  erwiesen  werden,  wohl  aber  aus 
der  Untersuchung  des  Tuches,  mit  welchem  das  Kind  bekleidet  war,  und  hat  in  den  in 
demselben  befindlichen  Löchern  diese  Substanz  sich  chemisch  noch,  natürlich  an  den 
Rändern  derselben,  nachweisen  lassen. 

Somit  ist  es  a’s  erwiesen  anzunehraen,  dass  der  Tod  des  Kindes  durch  Vergiftung 
mit  Aetzlauge  erfolgt  ist. 

Wenn  noch  zur  Frage  steht,  in  wie  viel  Zeit  sich  die  Wirkungen  des  Giftes  äussern 
mussten,  so  ist  darauf  zu  erwidern,  dass  die  Anätzung  der  Mundschleimhaut,  Zunge  und 
Speiseröhre  und  der  damit  verbundene  Schmerz,  so  wie  die  Aeusserungen  desselben 
durch  das  Kind  sofort  und  augenblicklich  entstehen  mussten,  und  dass  die  ganze  Krank- 
heit, welche  das  Kind  bis  zu  seinem  Tode  durchgemacht  hat,  eben  nur  als  eine  Folge 
der  Anätzung  der  verschiedenen  Theile  des  Digestions-  wie  Respirationsapparates  anzu- 
sehen ist. 

Hiernach  gaben  wir  unser  amtseidliches  Gutachten  dahin  ab: 

dass  das  Kind  an  Vergiftung  durch  kaustische  Lauge  seinen  Tod  gefunden  habe. 

§.  53.  Vergiftung  durch  Sadebaum  (Sabina  officinalis,  Juniperus  Sabina  L.). 

Ich  erwähne  dieses  Arzneimittel  hier,  weil  es  so  häufig  in  Anklage- 
fällen als  Abortivum  vorkommt,  und  den  Gerichtsarzt  beschäftigt,  ohne 
dass  seine  eigentliche  giftige  Wirkung  zur  Sprache  kommt.  Ohne 
Zweifel  aber  gehört  Sabina  zu  den  Giften,  denn  ihr  ätherisches  Oel,  an 
dem  sie  so  reich,  ist  eines  der  irritirendsten  Gele,  das  selbst  äusserlich 
auf  der  Haut  rothmachend  und  blasenziehend  wirkt,  und  die  wenigen 
bekannt  gewordnen  Sectionsfälle  haben  diese  Wirkung  des  Sadebaums 
als  Aetzgift  zweifellos  festgestellt.  Aüffallenderweise  sind  tödtliche  Sa- 
bina-Vergiftungen uur  von  England  und  Amerika  berichtet  worden,  wäh- 
rend doch  auch  auf  dem  Continent  täglich  Sadebaum  als  Abortivmittel 
genommen  wird.  Ob  der  Umstand,  dass  dort  das  Mittel  gewöhnlich  in 
Pulverform  — vermuthlich  also  in  stärkerer  Dosis  — bei  uns  fast  aus- 
schliesslich nur  in  Aufguss,  oder  gar  in  dem  fast  wirkungslosen  Absud 
gebraucht  wird,  die  Seltenheit  der  Todesfälle  in  Deutschland  u.  s.  w. 
erklärt,  mag  dahingestellt  bleiben.  In  den  von  Chris tisou,  Lord, 
Taylor  und  Wait  bekannt  gemachten  Fällen  waren  die  Symptome 
der  tödtlichen  Vergiftungen  die  gewöhnlichen  der  Gastro- Enteritis,  hef- 
tige Unterleibsschmerzen,  Erbrechen  von  grünen  (Sadebaumpulver-) 
Massen  mit  dem  characteristiseheu  Geruch  des  Oels,  Blutbrechen,  Strau- 
gurie,  und  bei  Schwängern  Metrorrhagie  und  Abortus.  Der  Leichen- 
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befuud  ergab  Entzündung  der  Nieren,  selbst  des  Bauchfells.  In  der  grü- 
nen Magenflüssigkeit  konnte  im  Lord’scken  Falle,  durch  Trocknen  des 
Pulvers,  durch  Microscop  und  Reiben  das  Sabina-Pulver  botanisch  und 
am  Geruch  deutlich  erkannt  werden.  Bei  genommenen  Infusen  oder 
Decocten  würde  man  auf  den  Geruch  allein  beschränkt  sein.  In  Abor- 
tiv-Anschuldigungen  werden  dem  Sachverständigen  sehr  häufig  die  in 
Beschlag  genommenen  Kräuter  u.  dgl.  zur  Untersuchung  vorgelegt,  und 
ich  habe  oft  genug  festzustellen  gehabt,  dass  das  für  Sabina  gehaltene 
und  genommene  Kraut  diese  gar  nicht,  sondern  Nadeln  von  überall 
wachsenden,  äusseiiich  sehr  ähnlichen  Coniferen,  wie  Thuja  orientalis, 
Juniperus- Arten  u.  s.  w.  waren.  Die  characteristische  Diagnose  geben 
die  kleinen  drüsenartigen  Vertiefungen  oder  Eindrücke,  die  sich  an  der 
Rückseite  der  Basis  jeder  ächten  Sabina-Nadel  (Blatt)  finden,  und  mit 
blossem  Auge,  äusserst  deutlich  aber  mit  der  Lupe  erkennbar  sind. 
Der  Geruch  der  zerriebenen  grünen,  oder,  wenn  getrocknet,  doch  noch 
frischen,  lanzettförmigen  und  scharf  zugespitzten  Blätter  ist  zwar 
diagnostisch  zu  Hülfe  zu  nehmen,  kann  aber  täuschen,  da  auch  andere 
Juniperus  - Arten  ähnlich  riechen.  Untrüglich  sind  die  Beerenzapfen, 
die  aber  gewöhnlich  nicht  zur  Untersuchung  vorliegen.  In  zweifelhaf- 
ten Fällen  wird  der  Gerichtsarzt  wohlthun,  einen  Fachbotaniker  zu  con- 
sultiren. 

Einige  andere  selten  oder  vereinzelt  uns  vorgekommenen  Gifte 
lassen  wir  casuistisch  folgen.  Vgl.  auch  Erstickung  durch  irrespirable 
Gase  und  Chloroformtod. 

§.  54.  Casuistik  seltnerer  Vergiftungen. 

220.  Fall.  Vergiftung  durch  Salzsäure. 

Von  dieser  Vergiftung  hat  Taylor  nur  ein  paar  Fälle  aus  eigener,  Tardieu  nur 
drei  aus  fremder  Erfahrung  citirt,  weshalb  die  Aufnahme  des  Falles  gerechtfertigt  sein 
dürfte.  Trotz  der  Unvollkommenheit  der  Beobachtung  wird  man  durch  dieselbe  die  auch 
von  Husemann  hervorgehobene  Aehnlichkeit  der  Leichenbefunde  mit  der  Schwefel- 
säure-Vergiftung constatiren  können. 

Der  14jährige  Lehrling  war  vom  Meister  nach  Schwefelsäure  (zur  Schuhwichse)  ge- 
sandt worden,  und  hatte  irrthümlich  Salzsäure  gefordert  und  erhalten.  Die  Schelte  des 
Meisters  bewogen  ihn  zum  Selbstmord  durch  Austrinken  der  (wie  viel?)  Salzsäure.  Lach 
sieben  Stunden  erfolgte  der  Tod.  Die  Leiche  (+  7°  R.)  am  3.  Tage  noch  sehr  frisch. 
Links  an  der  Lippe  3 gelbbraune  Streifen,  Pia  mater -Venen  stark  gefüllt  und  Gehirn- 
oberfläche deutlich  injicirt.  Das  Blut  in  der  Leiche  sauer  reagirend,  sehr  flüssig  und 
dunkelkirschroth,  nirgends  ein  einziges  Coagulum.  Luftröhre,  in  die  ‘Mageninhalt 
(s.  unten)  geflossen  war,  der  sich  bis  in  die  Bronchien  verfolgen  liess,  schmutzig  grau, 
aber  nicht  injicirt.  Speiseröhre,  Rachenschleimhaut  und  Zunge  grau,  gegerbt,  sauer 
reagirend,  faltig.  Oesophagus  starke  Längsfalten,  ganz  grau.  Schleimhaut  am  oberen 
Ende  stellenweise  erodirt,  überall  leicht  abzuschaben.  Lungen  blutarm,  ödematös,  überall 
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lufthaltig.  Herz  in  beiden  Hälften  je  3 Theelüffel  Blut,  etwas  mehr  in  A.  pulrn.  Magen 
schon  von  aussen  schwarzgrau,  schwappend  voll.  Aber  sein  Gewebe  hing  noch  so  fest 
zusammen,  dass  der  unterbundene  Magen  ganz  intact  herausgenommen  werden  konnte. 
Innerlich  schwarze  Flüssigkeit,  in  der  einige  wenige  Speisereste.  Das  Gift  hatte  also 
den  ziemlich  leeren  Magen  getroffen,  und  die  Menge  Flüssigkeit  war  wahrscheinlich  nach 
der  Vergiftung  getrunken.  (Was  sich  auf  Nachfragen  bestätigte.)  Abgespült  zeigte  nun 
die  ganze  Magenmucosa  mit  Ausnahme  eines  2 Finger  breiten  Streifens  an  der  kleinen 
Curvatur  ihrer  ganzen  Länge  nach,  eine  kohlschwarze  Färbung,  in  der  keine  Schleim- 
hautfalten sichtbar  waren,  und  wo  die  Schleimhaut  noch  ziemlich  fest  haftete.  In  diesem 
Streifen,  der  grau  gefärbt  war,  fanden  sich  unzählige  kleine  Biutpünktchen  von  Nadel- 
knopfgrösse. Der  Dünndarm  sah  auf  mehrere  Fuss  abwärts  vom  Magen  gleichfalls  von 
aussen  schon  grau  aus,  und  es  zeigte  sich,  dass  die  schwarze  Magenflüssigkeit  hinein- 
geflossen war.  Ob  im  Leben  oder  nach  dem  Tode  liess  sich  nicht  ermitteln,  da  andere 
Abnormitäten  der  Mucosa  nicht  vorhanden  waren.  Harnblase  leer.  Leber  gesund  und 
blutarm,  ebenso  Milz  und  Nieren. 


231.  Fall.  Vergiftung  durch  Salzsäure  nach  acht  Wochen  tödtlich. 

An  wesentlichen  Befunden  notirten  wir : AeussersteMacies.  Magenschleimhaut  blass,  atro- 
phisch. Verengerung  am  Pylorus  durch  narbige  Verdickung.  Gewebe  hier  schiefergrau. 
Ferner  in  der  Pylorusgegend  ein  unregelmässiger,  1 Pfennig  grosser  Substanzverlust.  An 
der  grossen  Curvatur  eine  rötbliche,  injicirtc  Narbe  von  der  Grösse  einer  Mark.  Die 
Pylorusgegend  und  die  grosse  Curvatur  mit  zahlreichen  stecknadelkopfgrosseu  Cysten 
besetzt.  (Retentionscysten?)  Mageninhalt  schmutzig-grau. 

232.  Fall.  Vergiftung  mit  oxalsaurem  Kali  (Kleesalz). 

Dass  dies  in  Dosen  von  einigen  Drachmen  an  sehr  heftige  Gift,  womit  wohl  durch 
Verwechselung  Vergiftungen  Vorkommen,  bei  Selbstmördern  besonders  beliebt  und  na- 
mentlich dazu  von  den  Arbeitern  in  Kattundruckereien,  wo  dasselbe  als  Aetze  gebraucht 
wird,  benutzt  werde,  wie  behauptet  worden,  kann  ich  aus  eigener  Erfahrung  nicht  be- 
stätigen, da  mir  selten  ein  Fall  von  Vergiftung  durch  Oxalsäure  vorgekommen,  obgleich 
gerade  Berlin  die  grössten  Kattunfabriken  Deutschlands  hat.  Auch  in  der  ganzen  Mo- 
narchie kommen  Vergiftungsfälle  mit  Kleesäure,  wie  mir  aus  amtlicher  Wissenschaft  be- 
kannt, nur  sehr  selten  vor,  wogegen  sie  in  England  häufiger  sein  sollen.*) 

Die  Berichte  über  ihre  Wirkungen  sind  ziemlich  übereinstimmend.  Das  Gift  erzeugt: 
sauren,  brennenden  Geschmack,  Uebligkeit,  Constriction  im  Halse,  Aphonie,  Gefühl  von 
Betäubung  in  den  Unterextremitäten,  häufiges  saures  Erbrechen,  heftige  Coliken,  Laxiren, 
sehr  rasche  Prostation,  kalte  Schweisse,  Krampfzufälle  und  sehr  schnellen  tödtlichen 
Ausgang. 

Section.  Die  Schleimhaut  des  Schlundes  und  der  Speiseröhre  weisslich;  die  des 
Magens  und  Duodeni  blass  oder  hellroth  gefärbt,  fleckenweise  aschgrau  gangränescirt 
und  in  Falten  erhoben,  wenn  nicht  der  Tod  schnell  erfolgt  war,  und  gewöhnlich  weicb 
und  zerreissbar;  die  in  einigen  Fällen  vorgekommene  Perforation  des  Magens  war  höchst 
wahrscheinlich  nur  künstlich  durch  Manipulation  bei  der  Obduction  erzeugt;  das  Blut 
dunkel  und  dickflüssig;  Hyperämien  in  Gehirn,  Lungen,  rechtem  Herzen  und  den  grossen 


*)  Taylor  berichtet,  dass  in  dem  Leichenschauer-Bericht  von  1837— 3S  neunzehn 
Vergiftungsfälle  mit  Oxalsäure  Vorkommen,  worunter  vierzehn  Selbstmorde. 
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Biust-  und  Rauchvenen.  In  verdünntem  Zustande  durch  Absorption  wirkend,  hat  das 
tiift  bei  I liieren  heftigen  Tetanus  und  Herzparalyse  veranlasst.*) 

Aus  „unglücklicher  Liebe  hatte  sich  ein  19 jähriges  Mädchen  vergiftet;  die  bei  ihr 
gefundenen  Substanzen  erwiesen  sich  bei  der  chemischen  Untersuchung  als  Kleesäure.  - 
Sein  wohl  erhaltene  Leiche.  Aeusserlich  nichts;  auch  am  Mund  nichts.  (Es  scheint  das 
Salz  in  Wasser  gelöst  von  ihr  genommen  worden  zu  sein.)  Speiseröhre  stark  längs- 
faltig, Schleimhaut  grau-w'eiss,  nach  unten  zu  stark  verschorft  und  bruchig.  In  der  Ge- 
gend des  Magenmundes  fehlt  sie  zum  Theil  und  lässt  sich  in  der  ganzen  Speiseröhre 
leicht  abschaben.  Luftröhrenschleimhaut  geröthet,  zum  Theil  ebenfalls  oberflächlich  ver- 
schorft bis  in  die  Bronchien  hinab.  Lungen  grau-roth,  überall  lufthaltig,  nur  mässig 
bluthaltig.  Das  Herz  links  leer,  im  rechten  Vorhof  und  Kammer  reichlich  dunkles  flüs- 
siges Blut.  Der  Magen  enthält  grau-grüne  zähe,  mit  schwarzen  Blutklümpchen  unter- 
mischte Massen,  welche  zähe  anhaften.  Er  ist  dünn  und  zerreislich,  namentlich  in  der 
Gegend  des  Fundus,  wo  er  auch  beim  Herausnehmen  einreisst  Nach  Abwaschen  des 
festhaftenden  Schleimes  erscheint  die  ganze  Fläche  der  Schleimhaut  gallertartig,  rosa- 
giauioth  mit  zahlreichen  dendritischen  Injectionen,  in  denen  das  Blut  scbwarzbraun,  ver- 
kohlt aussieht.  Die  Längsfalten  des  Magens  sind  weissgrau  von  Farbe  und  in  ihnen 
die  Gefässe  sparsam.  Nach  dem  Pylorus  zu  nimmt  die  weissgraue  Färbung  zu.  Zwölf- 
finger- und  Dünndarm  ebenfalls  grauroth,  Inhalt  flüssig,  bis  in  die  Dickdärme  hinab. 
Nieren  gross  und  stark  hyperämisch,  die  Glomeruli  deutlich  sichtbar.  Leber  und  Milz 
zeigen  nichts  Aussergewöhnliches.  Ebensowenig  die  Geschlechtstheile.  Die  Darmserosa 
geröthet.  Das  Blut  micro-  wie  spectroscopisch  vom  normalen  nicht  unterscheidbar. 

233.  Fall.  Vergiftung  mit  oxalsaurem  Kali. 

Es  kamen  uns  noch  zwei  Fälle  vor,  von  denen  ich  den  einen  als  sehr  charakte- 
ristisch in  den  Obductionsbefunden  nicht  übergehen  kann. 

Am  2.  Mai  verschluckte  die  Frau  Bathke  eine  Quantität  Salz,  welches  sie  als 
„Bittersalz“  erhalten  hatte,  empfand  sofort  nach  dem  Genuss  heftige  Leibschmerzen  und 
verstarb  bald.  Genauer  ist  die  Zeit  nach  den  actenmässigen  Ermittelungen  nicht  fest- 
zustellen. Sie  litt  zur  Zeit  an  keiner  Krankheit,  welche  das  Ableben  in  Bälde  hätte 
befürchten  lassen,  soll  sogar  nach  Aussage  ihres  Mannes  am  Tage  zuvor  sich  „recht 
wohl“  befunden  hoben. 

Die  am  4.  Mai  verrichtete  Obduction  ergab  an  hier  hervorzuhebenden  Punkten: 

Die  Leiche  der  45  Jahr  alten  Frau  Bathke  ist  wohl  genährt,  Hautfarbe  normal; 
am  Unterbauch  leichte  grünliche  Verwesungsfärbung.  Die  sichtbaren  Schleimhäute  sind 
auffallend  blass,  die  Schleimhaut  an  der  Innenfläche  der  Lippen  ist  glatt  und  glänzend. 
Der  Magen,  äusserlich  durchweg  schiefergrau  gefärbt,  enthält  300  Grm.  einer  braunen, 
mit  schwarzen  Partikeln  untermischten  Flüssigkeit.  Die  schwarzen  Partikel  sind  weich 
und  haben,  auf  einer  weissen  Porzellanfläche  ausgebreitet,  ein  grünbraunes  Ansehen, 
wie  das  zersetzten  Btutes.  Die  Häute  des  Magens  erscheinen  weich,  verdünnt,  so  dass 
namentlich  im  Magengrunde  die  braune  Farbe  des  Holztellers,  über  welchen  er 
ausgebreitet  wird,  hindurchschimmert.  Die  Farbe  der  Schleimhaut  ist  bläulich  weiss, 


*)  Zwei  Fälle  von  Vergiftung  durch  Kleesütire  in  Vierteljahrssehr.  f.  ger.  Med. 
1853.  2.  S.  256  von  Hildebrand  (mit  Literatur;  Verwechselung  mit  Bittersalz,  Tod 
in  4 Stunden);  18G2.  2.  S.  231  (Edinburger  Fall,  Kindermord,  sehr  rascher  Tod;  mit 
Literatur). 
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auf  derselben  durchweg  dendritische  Zeichnung  der  Gefässe  bis  in  ihre  feinsten  Zweige 
sichtbar  durch  Anfüllung  derselben  mit  schmierigem  grünbraunen  Blute.  Gegen  den 
Pförtnei  fiei  liegt  auf  der  Magenschleimhaut  ein  durch  zersetztes  Blut  grünbraun  ge- 
färbter Schleim.  Auch  hier  ist  die  Schleimhaut  gallertartig  weich.  Die  Follikel  gross, 
von  weisser  Farbe  und  über  das  Niveau  hervorragend.  Dasselbo  findet  im  Zwölffinger- 
darm statt.  Eier  hat  die  Schleimhaut  ein  blassrothes  Ansehen.  Die  Milz  blutreich, 
beide  Nieren  12  Ctm.  gross,  6 Ctm.  breit,  hellblaugrau  von  Farbe,  die  Kapsel  leicht 
trennbar,  bei  einem  Einschnitt  und  Druck  tritt  reichlich  Blut  auf  die  Schnittfläche; 
Rinden-  und  Marksubstanz  dunkel blauroth  gefärbt,  nicht  trübe.  Im  Mastdarm  befindet 
sich  schmieriger,  gelber  Koth  in  reichlicher  Menge.  Auf  seiner  Schleimhaut  sieht  man 
die  Follikel  stark  entwickelt,  von  der  Grösse  von  Hirsekörnern  über  die  Schleimhaut 
hervorragend.  Die  Venen  des  Gekröses  sind  stark  gefüllt.  Im  Dünndarm  vom  Zwölf- 
fingerdarm ab  befinden  sich  sehr  reichlich  braungelbe  flüssige  Massen,  weiter  nach  unten 
hin  im  Leerdarm  gelber  Schleim  in  grossen  Mengen.  In  den  stark  aufgeblähten  Dick- 
därmen ebentalls  viel  flüssige  Massen.  Die  Schleimhaut  zeigt  durch  den  ganzen  Dick- 
darm die  Follikel  stark  entwickelt,  von  der  Dünndarmklappe  aufwärts  durch  den  ganzen 
Leerdarm  hindurch  und  weiter  nach  aufwärts  die  sogenannten  P ey er’ sehen  Drüsen  stark 
über  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  hervorragend,  von  weisser  Farbe,  die  Schleimhaut 
selbst  leicht  geröthef.  Die  Hoblader  enthält  sehr  viel  dunkles  flüssiges  Blut.  Die  Leber, 
24  Ctm.  lang,  im  rechten  Lappen  22  Ctm.  hoch,  von  leberbrauner  Farbe,  ihr  Gewebe 
weich  und  brüchig.  Bei  Druck  tritt  mässig  reichlich  dunkles  Blut  auf  die  Schnittfläche; 
die  Leberläppchen  nicht  deutlich  kenntlich.  Das  Herz,  in  dessen  Herzbeutel  keine 
Flüssigkeit  vorhanden,  ist  schlaff,  in  allen  vier  Höhlen  enthält  dasselbe  etwas  schmieri- 
ges Blut,  ist  stark  fettumwachsen,  die  Klappenapparate  normal,  die  Muskulatur  blass, 
schlaff,  nicht  glanzlos.  Die  Zunge,  grauweiss,  ihre  Schleimhaut  zeigt  keine  Verschwä- 
rungen, die  Rachenschleimhaut  ist  livide  gefärbt,  die  Muskulatur  blass.  Die  Speiseröhre 
leer,  in  ihrem  oberen  Theile  glatt  und  glänzend,  von  der  Mitte  ab  ist  die  Schleimhaut 
trübe,  verdickt  und  bruchig,  weiss  von  Farbe,  lässt  sich  von  der  darunter  belegenen 
Muskelhaut  abstreifen.  Die  Luftröhre  und  der  Kehlkopf  sind  leer  bis  auf  etwas  schau- 
migen Schleim,  der  aus  den  Bronchien  hervorquillt,  die  Schleimhaut  beider  ist  stark 
gerothet.  Die  linke  Lunge,  graublau  von  Farbe,  lässt  im  unteren  Lappen  ziemlich  um- 
schriebene Harten  durchfühlen,  welche,  eingeschnitten,  keilförmig  in  das  Gewebe  sich 
hineinerstreckendes,  luftleeres,  stark  bluthaltiges  Gewebe  zeigen  (Infacte).  Im  Uebrigen 
ist  das  Gewebe  überall  lufthaltig,  und  tritt  bei  Druck  wenig  Blftt  auf  die  Schnittfläche 
Sparsam  findet  sich  das  Gleiche  in  der  rechten  Lunge,  und  ist  hier  bei  Druck  im  un- 
teren Lappen  deutlich  Oedem  wahrzunehmen.  Im  unteren  Lappen  bemerkt  man  gleich- 
zeitig, dass  das  Gewebe  wenig  lufthaltig,  stark  blutig  infiltrirt  ist.  In  der  Kopfhöhle 
findet  sich  nichts  Abnormes.  ^ 

Die  chemische  Untersuchung  der  Leichencontenla  hat  das  Vorhandensein  von  ozal- 
sanrem  Kali  in  den  Leichentheilen  so.ehl,  als  in  dem  Salzgemenge,  von  welchem  di. 
Bathke  eingenommen  hat,  nachgewiesen. 

qi71ESrfaad£  Sif  in..  ,deQ , erSten  WeS°n  (Magen,  Mageninhalt  und  Darm)  noch 
, Grm.  Klee  walz,  wählend  ausserdem  anzunehmen  ist,  dass  ein  Theil  schon  durch 
Ausleerungen  welche  ja  ganzen  Darmtractns  flüssig  geihnden  wurden,  entleert  wor- 
den war,  und  auch  ln  den  zweiten  Wegen  (Leber,  Hilz  und  übrige  Eingeweide!  landen 

IT  Stiles  0,0207  Gnu.  Oz.lsäure,  d.  h.  es  war  dieselbe  rLrbirt  worden 

Das  Pulver,  welches  eingenommen  worden,  ist  ein  unregelmäßig  r • 

Bittern., Z und  Kleesah,  und  ».,  letzteres  ans  Fahrlässig  BilZt  ™ 


0 asp  er -Li  man.  Geriuhtl.  Med.  G.  Au  fl.  U, 
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234.,  235.  und  236.  Fall.  Drei  Vergiftungen  durch  Arsenik  und  Brucin. 

Die  folgenden  interessanten  Fälle  waren  gerade  recht  schlagend  solche,  wie  ich  sie 
oben  bezeichnet  habe,  in  denen  nämlich  alle  Umstände  dafür  sprachen,  dass  die  drei 
Kinder  (durch  Rattengift)  vergiftet  worden,  in  denen  aber  die  Unbekanntschaft  mit  den, 
und  das  Schwankende  in  den  Symptomen  des  wenig  bekannten  Giftes,  die  wenig  her- 
vorgetretenen  pathologisch-anatomischen  Alterationen  in  den  Leichen  und  die  Abwesen- 
heit eines  nachweisbaren  Giftes  in  den  Leichencontentis  nach  den  bis  jetzt  geltenden 
Lehren  nicht  hätte  berechtigen  können,  „mit  Gewissheit“  den  Thatbestand  einer  statt- 
gehabten Vergiftung  anzunehmen.  Aus  diesen  Gründen  finde  ich  es  sehr  erklärlich, 
wenn  ein  auf  Antrag  der  Verteidigung  noch  eingeholtes  anderweites  Gutachten  die 
Vergiftung  nur  als  „wahrscheinlich“  annahm,  nachdem  ich  aus  Gründen,  die  ich  hier 
mitzutheilen  habe,  „Gewissheit“  angenommen  hatte. 

In  den  Tagen  vom  4.  bis  7.  Mai  IS**  waren  nach  einander  die  drei  Kinder  des 
hiesigen  Thierarztes  E.,  Alma,  3 Jahre  alt,  Herrmann,  1 Jahr  alt,  und  Margarethe, 
8 Jahre  alt,  augeblich  in  Folge  einer  Vergiftung  durch  Wurst  und  Brodstücke,  die  der 
Kammerjäger  W.  im  Hause  auf  den  Flur  zur  Vergiftung  der  Ratten  ausgelegt  hatte, 
gestorben.  W.  räumte  ein,  dass  sein  Gift  in  einer  Salbe  bestehe,  deren  Bestandtheile 
Butter,  gehacktes  Fleisch,  Arsenik  und  Kienruss  seien.  Brucin  und  Krähenpulver  da- 
gegen, deponirt  er,  seien  in  seinem  Pulver  nicht  vorhanden  gewesen.  Der  Dr.  L.,  zu- 
erst zu  dem  erkrankten  jüngsten  Mädchen  gerufen,  hielt  die  Krankheit,  die  aber  schon 
eine  Viertelstunde  nach  seinem  ersten  Besuche  mit  dem  Tode  endete,  für  eine  „Gehirn- 
entzündung“. Erscheinungen  einer  Vergiftung  will  er  nicht  wahrgenommen  haben.  Am 
folgenden  Tage  fand  derselbe  die  Margarethe  E.  erkrankt,  und  hielt  auch  diese  Krank- 
heit für  eine  „Gehirnentzündung“,  was  er  endlich  auch  in  Betreff  des  am  nächsten 
Tage  erkrankten  Knaben  Herr  mann  annimmt,  bei  denen  er  gleichfalls  Erscheinungen, 
die°  auf  eine  Vergiftung  hätte  schliessen  lassen,  nicht  wahrgenommen  haben  will.  Bei 
Margarethe  beobachtete  der  Dr.  L.:  „Betäubung,  Krämpfe,  Erbrechen  und 
Fieber“.  Beide  Kinder  starben  gleichfalls  in  kurzer  Zeit.  Die  verordneten  Mittel 
hatten  in  versüsstem  Quecksilber  und  Blutegeln  bestanden.  - Auch  der  Dr.  F.  hat  die 
Kinder  Margarethe  und  Herr  mann  beobachtet,  und  gleichfalls  bei  ersterer  hef- 
tiges Erbrechen  und  Durchfälle,  Fieber,  Betäübung,  und  eingefallenen,  etwas 
schmerzhaften  Unterleib,  sowie  Erweiterung  der  Pupille,  bei  dem  Knaben 
namentlich  Erbrechen  wahrgenommen.  Dr.  F.  ist  seinerseits  der  Ansicht,  dass  die 
Kinder  möglicher-,  ja  wahrscheinlicherweise  üi  Folge  von  Vergiftung,  namentlich  durch 
sogenanntes  Wurstgift  gestorben  seien.  Der  Vater  der  Kinder  endlich  deponirt,  dass  ei 
bei  seiner  Tochter  Alma  schon  am  2.  Mai  eine  grosse  Neigung  zum  Schlaf,  und  Nei- 
gung den  Kopf  hängen  zu  lassen,  bemerkt  habe.  Schon  in  der  Nacht  wurde  sie  sein 
unruhig,  verlangte  wiederholt,  auf  das  Nachtgeschirr  gebracht  zu  werden  uni 
trank  viel.  Am  folgenden  Morgen  hatte  sie  stiere  Augen,  war  schwer  besinnlich, 
war  appetitlos,  knirschte  öfter  mit  den  Zähnen,  und  starb  am  Abend.  - Am  Aben 
des  3.  Mai  bemerkte  er,  dass  Margarethe  sehr  blass  aussehe.  Um  10  Uhr  trat  Br 
brechen  ein,  worauf  anscheinend  ruhiger  Schlaf  erfolgte.  Am  Morgen  des  olgenden 
Tages  fand  sich  jedoch,  dass  das  Kind  in  der  Nacht  im  Schlaf  Durch  all  gehabt 
hatte.  Gegen  7 Uhr  bekam  es  die  „heftigsten  Krampfe  , die  4 turnen  wm  i 
und  worauf  zum  Arzt  gesandt  wurde.  Nachmittags  erfolgte  noch  mehrmaliges  Erbre 
eben,  und  schien  das  Kind  „ab  und  zu“  sein  Bewusstsein  zu  verlieren  In . d Nach 
vom  5.  zum  6.  starb  das  Kind.  - Am  4.  Mai  wollte  auch  der  Knabe  Her  man 
nicht  wie  gewöhnlich  essen.  Er  schien  Hitze  zu  haben,  die  Augen  wurden  sier 
■stellten  sich  Zuckungen  und  Erbrechen  ein,  und  schon  am  j.  Moigen 
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das  Kind.  Am  7.  Mai  wurden  von  uns  die  drei  Leichen  obducirt.  Alles  irgend  We- 
sentliche entnehmen  wir  den  Obductionsprotokollen  im  Folgenden: 

234.  Alma.  Die  Zunge  schwach  und  weisslich  belegt,  nicht  geschwürig;  die 
Augen  liegen  sehr  tief;  die  Leiche  ist  noch  frisch.  Der  Magen  ist  äusserlich  wie  ge- 
wöhnlich bleich,  sein  Inhalt  besteht  in  einer  Unze  eines  grüngelblichen  Schleims ; der 
Fundus  zeigt  eine  bräunlich-rothe  Färbung,  während  der  übrige  Theil  der  Schleimhaut 
grünlich  gefärbt  ist.  Körner,  Crystalle  und  dgl.  finden  sich  weder  im  Magen,  noch  im 
Duodenum,  noch  weniger  eine  Entzündung  oder  Verschwärung  des  Magens;  der  ganze 
Darmkanal  ist  bleich  und  leer.  Das  Bauchfell  ist  nicht  gerüthet,  die  Harnblase  ist  leer, 
Leber,  Milz  und  Nieren  anämisch,  und  auch  die  Vena  cava  enthält  nur  wenig  ganz 
gewöhnliches  Blut.  Die  Lungen  sind  bleich  und  blutarm;  dass  Herz,  dessen  Kranzade in 
fast  leer,  enthält  in  der  rechten  Seite  ziemlich  viel  schaumiges,  dickflüssiges  Blut,  weni- 
ger in  seiner  linken.  Luftröhre  und  Kehlkopf  enthalten  eine  geringe  Menge  eines  bluti- 
gen Schaums;  die  grossen  Stämme  enthalten  wenig  Blut,  die  Speiseröhre  ist  leer  und 
ganz  normal.  Die  Pia  mater  und  das  Gehirn  selbst  sind  sichtlich  blutreich,  ohne  eigent- 
lich hyperämiseh  zu  sein,  dagegen  sind  die  Sinus  mit  einem  dunklen,  dickflüssigen 
Blut  stark  gefüllt. 

2o5.  Herrmann.  Die  Zunge  ist  weisslich  bestrichen,  nicht  erodirt.  Die  Augen 
liegen  tief.  Auch  diese  Leiche  ist  noch  frisch.  Magen  und  Duodenum  sind  bleich. 
Der  Inhalt  des  erstem  besteht  in  zwei  Loth  einer  hellgrün-gelblichen,  mit  käsiger  Milch 
untermischten  schleimigen  Flüssigkeit.  Auf  seiner  Schleimhaut  sind  weder  Körner,  noch 
Crystalle,  noch  Röthung,  noch  eine  Spur  irgend  einer  Abnormität  wahrzunehmen.  Leber 
Milz  und  Nieren  sind  blutarm;  das  Bauchfell  ist  nicht  geröthet,  die  Harnblase  leer;  der 

jU“Z®..Darmkanal  lst  bleich  uud  leur  > die  aufsteigende  Hohlader  ist  mit  einem  dunklen 
dickflüssigen  Blute  angefüllt.  Dagegen  zeigt  sieb  Anämie  in  allen  Brustorgauen;  Luft- 
röhre und  Kehlkopf  sind  leer  und  gesund;  die  Speiseröhren-Schleimhaut  zeigt  eine 
schwäche  helle  Röthimg.  Dura  und  Pia  mater  sind  sichtbar  blutreich;  auch  das  Gehirn 
ist  nicht  blutarm,  sehr  gefüllt  sind  aber  auch  in  dieser  Leiche  die  Sinus. 

. 236‘  Margarethe:  üie  Augen  lie&en  sehr  tief.  Beide  Füsse  sind  etwas  nach 

innen  gezogen;  die  Leiche  ist  nicht  mehr  so  frisch,  wie  die  vorigen,  sondern  zeigt  schon 
ernen  grünlichen  Unterbauch.  Magen  und  Duodenum  sind  sehr  bleich,  und  3 Loth  einer 
weissschleimigen  Flüssigkeit  enthaltend.  Die  Magenschleimhaut  ist  auffallend  faltig  am 

h~e  S‘Ch  r nidlt  umschriebne>  eilleu  Zoll  im  Durchmesser  haltende 
0“  1f°rner’  Geschwfire  Ulld  dgl.  zeigen  sich  nirgends  in  beiden  genannten 

2 TZ  N 11  ^ ^ n0ma1’  d6r  «—  Darmtract  bleich  und  leer.  Lebe" 

™ dieHamblaSe  iSt  gefÜ,It>  die  Vena  cava  enthält  mässig 

,.  die  l m i016  LUUg6U  entha‘teü  ÜU1'  Wen*  B]Ut’  Ziemlkb  Vid 

das  Herz  hat  n J BmstbdhIe-  Das  Serum  im  Herzbeutel  ist  blutig, 
und  g!  ' 1 U;  ten  J161;  “611  6tWaS  Blut  Luft‘  und  Speiseröhre  sind  leer  und 

stark  gefüllt  8^' dif  Himbiiute  erscheiaen  sichü^  gefüllt;  auffallend 

g md  die  Sinus;  auch  das  Gehirn  ist  ziemlich  blutreich. 

»ird  „mtf  f"““  Ontereuchung,  deren  Resultat  unten  ungegeben  .erden 

T e ,e  , “ ‘W  des  Br°des  «*  «**•«  Elbisches  wovon,  die  Kinde, 

unt  Krth,“  ' ” T ««**«  •».  ««  einen  etw.nigen  Mult 

«e  bt , - s T“  “geb“'  *■**»  «.  Kammerjäger  bei  ihrem  Ge- 

Tropien  Essi  l’*™"1™'  D,e  Subst*“«>  »erden  zerkleinert,  nüt  Alkohol,  dem  eintae 

rühren  mehre, ’e^ufT  ”T’  '"X'S°SSm'  uud  das  Ge”‘“b  »«ter  ÖRerem  Um- 

Dtaion  M 8“  8 * U,8eSli“  ge8,elIt-  N“b  *»  Abfiltriren  wurde  die 

b d ! SP“ta  «*•***,  und  beide  erhabne  Tinetureh  im  Wusse! 

bis  zur  Ektr.otdi.ke  verdunstet.  Das  Ekttae,  „„de  in  so  viel  ka,  “m  .7., 
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gesäuertem  Wasser  gelöst,  dass  die  Lösung  filtrirt  werden  konnte,  und  dem  Filtrat  ge- 
brannte Magnesia  im  Ueberschuss  beigemischt.  Das  Gemisch  wurde  unter  öfterm  Um- 
rühren  fünf  Tage  lang  an  einen  massig  warmen  Ort  gestellt,  dann  auf  ein  Filtrum 
gebracht,  der  schmutzig-weisse  Niederschlag  mit  kaltem  Wasser  fleissig  ausgewaschen 
und  dann  scharf  im  Wasserbade  getrocknet.  Nach  dem  Zerreiben  wurde  er  mit  höchst 
rectificirtem  Weingeist  wiederholt  ausgezogen,  und  die  Tincturen  zuerst  in  einer  Por- 
zellanschaale,  dann  auf  einem  Uhrglase  im  Wasserbade  zur  Trockniss  verdunstet.  Als 
nun  einige  Tropfen  Salpetersäure  zugesetzt  wurden,  und  das  Uhrglas  gelinde  erwärmt 
ward,  entstand  eine  deutliche  rothe  Färbung,  welche  auf  die  Anwesenheit  von  B rucin 
deutete.  In  den  Mägen  aller  drei  Leichen  wurde  weder  Brucin,  noch  Phosphor,  noch 
Arsenik  (die  gebräulichen  Rattengifte)  aufgefunden. 

So  lagen  die  Fälle!  Wie  sollte  das  Urtheil  lauten?  „Was  die  Krankheitssymptome 
betrifft,  die  bei  den  drei  Kindern  beobachtet  worden“,  sagten  wir  im  Obductionsbericht, 
„so  bestanden  diese  ziemlich  übereinstimmend  bei  Allen  vorzugsweise  in  Affection  des 
Gehirns,  Erbrechen,  Durchfall  und  Zuckungen.  Wenn  diese  Symptome  allerdings  auch 
namentlich  bei  Gehirnentzündungen  der  Kinder  beobachtet  werden,  so  werden  sie  auch 
nach  Vergiftungen  durch  scharfe  Gifte,  namentlich  durch  Arsenik  gewöhnlich  wahr- 
genommen. Ob  auch  nach  dem  Gifte  der  Krähenaugen  (Brucin  oder  Strychnin),  kann 
nicht  mit  derselben  Sicherheit  behauptet  werden,,  da  beide  äusserst  giftige  Substanzen 
noch  viel  zu  wenig  als  vergiftende  Momente  in  der  Erfahrung  vorgekommen  sind.  Nur 
das  steht  unzweifelhaft  fest,  dass  Krähenaugengift  Zuckungen  und  Krämpfe,  so  wie 
Erbrechen  erregt.  Wenn  demnach  bei  den  Kindern  Symptome  vorgekommen,  wie  sie 
nach  Vergiftungen  mit  Arsenik,  resp.  Brucin,  wahrgenommen  werden,  so  wird  die  An- 
nahme, dass  ein  gemeinschaftliches  Gift  auf  die  Kinder  gewirkt,  unterstützt  durch  den 
Umstand,  dass  alle  drei  kurz  hinter  einander  an  denselben  Symptomen  erkrankten  und 
rasch  starben,  was  wohl  bei  einigen  wenigen  innern  Krankheiten,  wie  namentlich  bei 
der  asiatischen  Cholera,  auch  der  Fall  hätte  sein  können,  von  welcher  Krankheit  auch 
hier  nicht  die  Rede  sein  kann,  während  eine  Gehirnentzündung,  wenn  dieselbe  auch, 
wie  zuzugeben,  ähnliche  Erscheinungen  hervorrufen  kann,  nicht  drei  Kinder  kurz  hinter 
einander  ergreift,  da  diese  Krankheit  nicht  ansteckend  ist.“ 

„Was  hinsichtlich  der  Sectionsresultate  in  den  drei  Leichen  zu  bemerken,  ist,  dass 
die  Obductionen  im  Ganzen  ein  nur  negatives  Ergebniss  geliefert  haben.  Kein  einziges 
Organ  hat  eine  irgend  besonders  auffallende  Veränderung  von  der  Norm  ergeben,  wohin 
wir  auch  nicht  einmal  die  in  den  Mägen  der  Leichen  der  Alma  und  Margarethe  \oi 
gefundene  bräunlich-rothe  und  röthliche  Flüssigkeit  rechnen,  ein  Befund,  der  nichts  an- 
deres ist,  als  Product  der  beginnenden  Verwesung  des  Magens.  Aber  ausdrücklich  ist  in 
den  Protokollen  bemerkt,  dass  in  den  Mägen  der  drei  Kinder  eine  Entzündung,  Ver- 
schwärung u.  dergl.  nicht  vorgefunden  worden.  Hiernach  kann  nicht  in  Abrede  gestellt 
werden,  dass  die  Sectionen  an  sich  einen  Beweis  für  stattgehabte  Vergiftung  nicht  ge- 
liefert 'haben.  Andererseits  steht  aber  auch  wissenschaftlich  fest,  dass  nach  Arsenik- 
vergiftungen gar  nicht  selten,  namentlich  dann,  wenn  das  Gift  durch  rasche  Resorption 
auf  dynamische  Weise  tödtet,  die  Leiche  gar  keine  auffallenden  Zerstörungen  darbietet, 
und  ebenfalls,  wie  bei  diesen  Kindern,  nur  negative  Sectionsresultate  liefert.  Ganz 
Gleiches  gilt  unstreitig  von  dem  noch  so  wenig  bekannten  Brucin  und  Strychnin,  von 
welchen  Giften  wenigstens  das  allgemein  anerkannt  ist,  dass  sie  recht  eigentlich  dyna- 
mische, d.  h.  solche  Gifte  sind,  die  eben  durch  das  Nervensystem  tödten,  folglich  wahr- 
nehmbare Zerstörungen  des  Körpers  bei  der  Section  nicht  zeigen  können.  Hiernach  stfhen 
folglich  selbst  die  negativen  Obduclionsergebnisse  im  vorliegenden  Falle  der  Annahme 
einer  stattgehabten  Vergiftung  der  Kinder  nicht  entgegen.“ 

„Betreffend  endlich  die  chemischen  Untersuchungen,  so  haben  dieselben  ergeben, 


§.  54.  Casuistik  seltnerer  Vergiflungen.  "237.  Fall. 


533 


1)  dass  das  Brod  und  das  gehackte  Fleisch,  von  welchem  die  Kinder  genossen, 
weder  metallische  Gifte  (Arsenik)  noch  Phosphor  (das  jetzt  gewöhnliche  Rattengift)  ent- 

h'elte2)’ dass  diese  Substanzen  dagegen  Brucin  enthielten,  was  auf  eine  Beimischung 
mit  Krähenaugenpulver  zu  schliessen  vollkommen  berechtigt; 

3)  dass  der  Magen  der  Alma  weder  metallische  Gifte  noch  Phosphor; 

4)  dass  der  Magen  der  Margarethe,  mit  Ausnahme  von  Spuren  von  Quecksilber 
und  Zinkoxyd  (Arzneimittel),  ebenfalls  weder  metallische  Gifte,  noch  Phosphor  enthielt, 

welches 

5)  ebenmässig  von  dem  Magen  des  Herr  mann  gilt; 

6)  dass  Brucin  in  den  Mägen  der  drei  Kinder  nicht  aufgefunden  werden  konnte, 
so  wie 

7)  dass  nach  dem  Berichte  vom  28.  d.  M.  in  den  später  untersuchten  Substanzen 
(Brod)  deutliche  Spuren  von  Arsenik,  aber  kein  Brucin  enthalten  waren.  ‘ 

„In  Erwägung  nun,  dass,  wie  im  Vorstehendem  nachgewiesen: 

das  gelegte  Rattengift  (Brod  und  Fleisch),  von  welchem  die  drei  Kinder  genossen, 
theils  Arsenik,  theils  Krähenaugengift  (Brucin)  enthielt; 

dass  bei  den  drei  Kindern  Krankheitserscheinungen  eingetreten,  wie  sie  in  andern 
Fällen  nach  den  genannten  Giften  beobachtet  worden; 

dass  die  Krankheitserscheinungen  kurz  nach  einander  bei  allen  drei  Kindern  auf- 
getreten ; 

dass  Gleiches  nicht  bei  innern,  nicht  ansteckenden  Krankheiten  beobachtet  wird; 

dass  die  Krankheiten  aller  Kinder  in  sehr  kurzer  Zeit  mit  dem  Tode  endigten,  was 
in  demselben  Maasse  nur  bei  Krankheiten  vorkommt,  für  deren  Existenz  im  vorliegenden 
Falle  nicht  der  geringste  Beweis  vorliegt; 

dass  die  Leichen  der  Kinder  Erscheinungen  gezeigt  haben,  die  wenigstens  der  An- 
nahme, dass  eine  Vergiftung  bei  ihnen  stattgefunden,  nicht  entgegen  stehen; 

dass  aus  dem  Nichtauffinden  von  Gift  in  diesen  Leichen  selbst,  kein  Schluss  auf 
eine  nicht  stattgehabte  Vergiftung  gezogen  werden  kann,  da  beide  genannten  Gifte  schon, 
zumal  Kinder,  in  den  kleinsten  Dosen  tödten,  diese  geringen  Quantitäten  aber  durch 
Erbrechen  und  Laxiren  vollständig  ausgeleert  worden  sein  konnten  und  wahrscheinlich 
ausgeleert  worden  sind, 

urtheilon  wir  schliesslich,  dass  alle  drei  Kinder  in  Folge  einer  Vergiftung  ihren 
Tod  gefunden  haben.“ 

237.  Fall.  Vergiftung  durch  giftige  Pilze. 

Zu  den  giftigen  Pilzen  gehören  namentlich  Agaricus  phalloides,  muscarius,  integer, 
Boletus  luridus  als  die  unzweifelhaft  giftigsten,  während  die  die  giftige  Wirkung  anderer 
berüchtigter  Pilze  noch  zweifelhaft  ist.  Sie  erregen:  Kratzen  im  Halse,  Ekel,  Uebel- 
keit,  Erbrechen,  Schwindel,  Mattigkeit,  Coliken,  Diarrhöe  mit  Tenesmus,  heftigen  Durst, 
erschwertes  Athmen,  convulsivische  Zufälle,  Tod.  Sectionsberiehte  sind  noch  in  zu 
geringer  Anzahl  vorliegend,  um  diagnostische  Schlüsse  zu  rechtfertigen.  Man  fand 
Margen-Darm-Entzündung,  eine  dunkle  Farbe  des  sehr  flüssigen  Blutes,  womit  das  rechte 
Herz  strotzend  gefüllt  war,  und  Hyperämie  der  Lungen. 

Eine  ganze  Familie  war  nach  einem  Hochzeitsmahle,  bestehend  aus  einem  Fisch- 
gericht mit  Champignons,  Gänse-  und  Kalbsbraten,  an  Brechen  und  Laxiren  erkrankt, 
aber  alle  bis  auf  eine  70jährige  Frau  sämmtlich  hergestellt  worden.  Letztere  starb,  nach 
der  Aussage  des  behandelnden  Arztes,  nach  drei  Tagen  „unter  Erscheinungen  der 
Gastro-Enteritis.“  Wir  fanden  als  von  der  Todesursache  unabhängige  Sectionsbefunde 
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eine  alte  Verwachsung  beider  Lungen  mit  der  Rippenpleura  und  einen  faustgrossen 
Hydiops  ovarii  dextri.  Sonst  fand  sich  als  auffallend  nur  eine  rötbliche  Farbe  der 
Dann-,  nicht  der  Dickdärme,  zahlreiche  Ecchymosen  unter  der  Magenschleimhaut  am 
lundus  und  in  der  hintern  Wand,  und  eine  dunkle  Farbe  des  sehr  flüssigen  Blutes. 
Der  Magen  enthielt  drei  Loth  röthlicher  Flüssigkeit.  Das  rechte  Herz  war  strotzend, 
das  linke  stark  gefüllt.  . Alle  übrigen  Befunde  waren  durchaus  normal.  Die  chemische 
Analyse  ergab  nur  die  Abwesenheit  aller  schädlichen  metallischen  und  erdigen  Substan- 
zen und  der  auffindbaren  vegetabilischen  Gifte.  Das  etwa  wirksam  gewesene  Pilzgift 
konnte  natürlich  nicht  nachgewiesen  werden;  zweifelhaft  musste  es  indess  immerhin 
bleiben,  ob  Pilze,  oder  die  genossenen  Fische  oder  Braten,  oder  irgend  andre  bei  der 
Mahlzeit  genossene  Substanzen  die  giftigen  Wirkungen  hervorgerufen  hatten. 

238.— 241.  Fall.  Vier  Vergiftungen  durch  Colchicin. 

Die  uns  geboten  gewesene  seltne  Gelegenheit,  die  gerichtliche  Obduction  von  vier 
gleichzeitig  durch  dasselbe  Colchicum-Präparat  (Tinct.  sem.  Colchic.  Ph.  Bor.)  tödlich 
vergifteten  Männern  anstellen  zu  können,  und  die  sorgfältigen  Untersuchungen,  an  denen 
sich  die  ausgezeichnetsten  Chemiker  betheiligten  und  zu  denen  diese  Fälle  Veranlassung 
gaben,  haben  nicht  nur  zur  Entdeckung  einer  Prüfungsmethode  auf  Colchicin  geführt, 
sondern  auch  gelehrt,  dass  das  Colchicin  eines  der  allerheftigsten  Gifte  ist,  und  unter 
den  bei  uns  vorkommenden  Giften  höchstens  und  kaum  mit  dem  Phosphor  in  Be- 
treff seiner  Tödtlichkeit  zu  vergleichen  ist.  Denn  die  vier  Vergifteten,  Männer  von 
15—40  Jahren,  hatten  Jeder  höchstens  zwei  Fünftel  bis  einen  halben  Gran 
Colchicin  auf  einmal  genommen,  und  diese  Gabe  war  hinreichend,  um  einen  schnellen 
Tod  zu  bewirken. 

Die  Wirkungen  der  Colchicum-Präparate  waren  in  den  von  uns  geschilderten  und 
in  den  wenigen  anderen  bekannt  gewordnen  Fällen:  Beklemmung  und  Angstgefühl, 
Brennen  im  Munde  und  Schlunde,  heftige  Schmerzen  im  Leibe , die  nicht  immer  durch 
äussern(  Druck  vermehrt  wurden,  stürmisches  anhaltendes  Erbrechen  von  grünlichen  oder 
orangegelblichen  Gallenmassen,  eben  solche  stürmische  Durchfälle,  lebhaftester  Durst, 
Collapsus,  bleiches  Gesicht,  normale  Pupille,  feucht  klebrige  Haut,  krampfhafter  Puls 
von  80  bis  90  Schlägen,  Harnverhaltung  und  rascher  Erschöpfungstod.  — Seetion: 
Constant  waren  in  unsern  vier  Fällen:  nicht  ungewöhnlich  rascher  Eintritt  der  Ver- 
wesung; saure  Reaction  der  Magenflüssigkeiten  und  des  Urins;  die  dickflüssige,  dunkel- 
kirschrothe  Beschaffenheit  des  Blutes,  ganz  ähnlich  wie  nach  Schwefelsäurevergiftung*), 
höchst  auffallende  Hyperämie  in  der  Vena  cava;  erhebliche  Blutmenge  in  den  Nieren; 
mehr  oder  weniger  gefüllte  Harnblase;  hyperämische  Anfüllung  des  rechten  Herzens  und 
des  grossen  Gehirns  und  massige  Blutanfüllung  der  Lungen.  Abweichende  Befunde  da- 
gegen lieferten  die  Mägen;  bei  dem  Einen  netzartige  Blutgefässe  an  der  Aussenfläche, 
innerlich  gleichförmiges,  scharlachrothes  Aussehen  der  Schleimhaut,  also  ächte  Entzün- 
dung ; bei  einem  Andern  strotzende  Anfüllung  der  Blutgefässe  an  der  kleinen  Curvatur, 
dagegen  die  Schleimhaut  blass  und  nur  nach  hinten  ecchymosirt ; bei  einem  Dritten  und 
Vierten  ganz  normaler  Befund  im  Magen.  Auch  in  den  von  Andern  geschilderten  Fällen 
ist  einige  Male  Magen  und  Darmkanal  ganz  ohne  Spur  von  Entzündung,  und  in  zwei 
Fällen  überhaupt  bei  der  Seetion  gar  nichts  Abnormes  gefunden  worden. 


*)  Prof.  K.  Schroff  hat  ganz  dieselbe  Beschaffenheit  des  Blutes  wie  wir  bei  6 
Versuchen  an  Kaninchen,  die  mit  0,5  Grm.  Colchicin  vergiftet  wurden,  gefunden,  die 
Dickflüssigkeit  nämlich,  und  die  von  ihm  „pechschwarz“  genannte  Färbung.  S.  Oester. 
Zeitschrift  für  prakt.  Heilk.  1856.  Nr.  22 — 24. 
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Die  ungemeine  Seltenheit  des  Vorkommens  von  tödtlichen  Vergiftungen  durch  Col- 
chicum-Präparate  in  der  gerichtlichen  Praxis  - vorübergehende  Vergiftungszufalle 
durch  unvorsichtige  Arzneidosen  kommen  bekanntlich  nur  zu  häufig  vor  - und  die 
noch  grössere  Seltenheit  genauer  Leichenöffnungen  veranlasst^  uns,  bald  nachdem  wir 
die  belehrende  Gelegenheit  gehabt  hatten,  gleichzeitig  vier  solcher  Obductionsfallc  zu 
beobachten,  umso  mehr  darüber  eine  ausführliche  Mittheilung  zu  machen,  als  die  Falle 
Veranlassung  wurden  zur  Entdeckung  einer  Prüfungsmethode  auf  Colcbicm,  die  als 
eine  wesentliche  und  nützliche  Bereicherung  der  gerichtlichen  Medicin  erachtet  werden 
muss*).  Nach  jener  Mittheilung,  in  welcher  zugleich  Alles,  was  bis  jetzt  von  tät- 
lichen Colchicinvergiftungen  bekannt  geworden,  zusammcngestellt  ist,  wird  es  hier  ge- 
nügen, auf  die  ausführliche  Mittheilung  dieser  von  uns  beobachteten  vier  Fülle  zu  ver- 
weisen**). 


242t.  Fall.  Vergiftung  durch  Veratrin. 

Nach  Genuss  eines  Gerichtes  Linsen  war  eine  ganze  Familie  erkrankt,  einige  Stun- 
den nach  dem  Essen,  unter  Brechen  und  Diarrhöe.  Die  Mutter  war  gestorben,  die  Kin- 
der genasen. 

Die  Leiche  war  regelmässig  gebaut,  dürftig  genährt,  blass,  am  Bauch  grünlich, 
Todtenflecke  am  Rücken,  Leichenstarre,  Stirn  mit  eingetrocknetem  Blute  bedeckt,  auf 
der  Stirn  fünf  Blutegelstiche,  Conjunctivcn  blassröthlich,  beide  Pupillen  mittlerer  Weite, 
die  bleichen  Lippen  mit  Blut  betrocknet,  die  Zunge  zurückgelagert,  ihre  Spitze  von  Blut 
roth  gefärbt:  Netz  fettreich,  Bauchfell  überall  glänzend  und  blass,  kein  Erguss,  blutarm, 
Leber  normal  bis  auf  einen  tiefen  Schnürstreifen  am  rechten  Lappen,  blassbraun,  blut- 
reich. Gallenblase  enthält  etwas  goldgelbe  Galle.  Der  Magen  äusserlich  blass,  Gefässe 
mässig  gefüllt  enthält  mehrere  Tassenköpfe  dicklichen  Breies  (Erbsen,  Kartoffeln,  Linsen), 
Schleimhaut  mit  zähem  Schleime  bedeckt,  gegen  die  ( ardia  und  Pylorus  hin  verwaschen, 
blassroth,  nicht  verdickt,  völlig  intact.  Darmüberzug  gesund,  im  Duodenum  goldgelber 
Schleim,  weiterhin  im  Dünndarm  schwächer  hell  gefärbter,  dünnbreiiger  Inhalt,  im  Dick- 
darm Luft  und  dicklichere  Faeces  enthalten,  Schleimhaut  überall  gesund.  Nieren  klein, 
Kapsel  stellenweise  adhärent,  an  der  Oberfläche  etwas  geschrumpft,  die  Rinde  etwas  ge- 
trübt. Die  inneren  Geschlechtsorgane  gesund,  Uterus  leer,  üohlvene  enthält  dunkles 
flüssiges  Blut.  — Herz  etwas  vergrössert,  die  linke  Kammerwand  verdickt,  der  Bau 
normal,  enthält  in  den  Vorhöfen  ziemlich  viel,  theils  halbgeronnenes,  theils  flüssiges 
Blut;  reichlicher  sind  damit  die  grossen  Gefässe  gefüllt.  Beide  Lungen  überall  lufthaltig, 
gewöhnlich  gross,  Pleura  rosig  geröthet  durch  Injection,  hie  und  da  mit  fast  linsen- 
grossen Petechien  besetzt,  Gewebe  blutreich  und  in  der  rechten  Lunge  oefiematös. 
Bronchien  mit  blutigem  Schaume  gefüllt,  Schleimhaut  livide,  Luftröhre  und  Kehlkopf 
leer,  Schleimhaut  blass.  Speiseröhre  leer,  Schleimhaut  bleigrau  gefärbt,  glänzend,  weich 
und  unverletzt.  Rachen-  und  Zungenschleimhaut  unverletzt.  — Duragefässe  mässig  ge- 
füllt, ebenso  die  der  Pia,  etwas  Oedem  unter  ihr.  Hirnsubstanz  ziemlich  fest,  Rinde 
ziemlich  dunkel,  die  weisse  Substanz  zahlreiche  Blutpunkte  zeigend,  in  den  Ventrikeln 
etwas  Serum,  Plexus  blauroth,  blutreich,  sonst  am  Gehirn  keine  Anomalie.  Sinus  reich- 
lich gefüllt  mit  dunklem  Blute. 

Bei  der  in  ihren  Resultaten  so  negativen  Obduction,  war  um  so  wichtiger  der  che- 


*)  Noch  andre  spätere  ehern.  Prüfungen  auf  Colchicin  s.  Husemann  Handb. 
d.  Toxicologie  u.  s.  w.  Berlin  1831.  S.  406. 

**)  S.  Vicrteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  1855.  S.  1. 
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mische  Befund,  den  wir  nach  Sonnenscheins  Bericht  hier  folgen  lassen,  und  der  in 
Verbindung  mit,  den  Krankheitserscheinungen  eine  sichere  Diagnose  stellen  liess. 

Zur  chemischen  Untersuchung  wurden  übergeben:  I.  Magen,  Dünndarm  und  Speise- 
röhre. II.  Leber,  Lunge,  Milz,  Gehirn  und  Blut.  III.  Eine  eiserne  Kasserolle.  IV  Eine 
Terrine  mit  gekochten  Linsen.  V.  Drei  Porzellanteller  mit  Ueberresten  von  Speisen. 
VI.  Sechs  Esslöffel.  VII.  Ein  Essnapf  von  Porzellan.  VIII.  Eine  Flasche  mit  Essig. 
IX.  Ein  Suppenlöffel  von  Blech. 

A.  Magen,  Dünndarm  und  Speiseröhre.  Diese  Leicheutheile,  welche  schwach  sauer 
leagirten,  wurden  zerkleinert  mit  absolutem  Alkohol  übergossen  und  nach  Ilinzufügung 
von  circa  2 Grm.  Oxalsäure  in  einem  Kolben  digerirt.  Nach  mehrtägiger  Digestion 
nn  Wasserbade  wurde  die  alkoholische  Lösung  abgegossen  und  der  Rückstand  noch 
einmal  auf  dieselbe  Weise  behandelt,  darauf  abfiltrirt  und  mit  starkem  Alkohol  aus- 
gewaschen. 

Die  vereinigten  Lösungen  wurden  gemischt  und  vorsichtig  bei  circa  40°  verdunsten 
gelassen,  bis  aller  Alkohol  verflüchtigt  war.  Die  ausgeschiedenen  Substanzen  wurden 
auf  einem  benetzten  Filtrum  abfiltrirt  und  das  Filtrat  über  Schwefelsäure  verdunsten 
gelassen. 

Der  Rückstand  wurde  mit  kaltem,  absolutem  Alkohol  ausgezogen,  der  filtrirte  Aus- 
zug verdunstet  und  der  hier  bleibende  Rückstand  in  wenig  Wasser  gelöst,  dann  mit 
Kalihydrat  etwas  im  Ueberschuss  versetzt  und  in  einem  Kolben  mit  einem  Gemenge  von 
Aether  und  Chloroform  geschüttelt.  Die  ätherische  Schicht  wurde  abgenommen,  und 
zum  Verdunsten  hingestellt.  Der  alkalische  Rückstand  wurde  hierauf  mehrfach  aut  die- 
selbe Weise  mit  dem  ätherischen  Gemisch  geschüttelt,  die  ätherischen  Lösungen  ver- 
einigt dem  Verdunsten  überlassen. 

Der  Kali  haltende  Rückstand  gab  mit  Chlorammonium  auch  nach  mehrtägigem 
Digeriren  keine  Trübung. 

Der  Rückstand  wurde  nun  mit  Schwefelsäure  haltendem  Wasser  aufgenommen  und 
die  saure  Lösung  von  dem  fettigen  Rückstand  abfiltrirt,  das  saure  Filtrat  auf  die  oben 
erwähnte  Weise  mit  Kali  und  dem  ätherischen  Gemisch  geschüttelt  u.  s.  w.  Diese 
Operationen  wurden  abwechselnd  so  lange  wiederholt,  bis  bei  Behandeln  mit  verdünnter 
Schwefelsäure  keine  fremden  Stoffe  ausgeschieden  wurden,  worauf  dann  schliesslich  die 
ätherische  Lösung  im  Vacuum  über  Schwefelsäure  zum  Verdunsten  hingestellt  wurde. 
Hierbei  blieb  eine  weisse  amorphe  Masse  zurück,  welche  wiederum  mehrmals  in  kaltem 
Aether  gelöst  und  so  von  den  fremden  Beimengungen  möglichst  befreit  wurde.  Zuletzt 
blieb  eine  theilweise  krystallinische,  geruchlose,  im  Wasser  unlösliche  Masse  zurück,  die 
beim  Erwärmen  schmolz,  deutlich  alkalisch  reagirte  und  einen  sehr  scharfen,  nicht 
bitteren  Geschmack  hatte.  Einzelne  kleine  Theile  der  Masse  gaben  mit  Phosphor- 
molbdänsäure  in  saurer  Lösung  einen  hellgelben  flockigen  Niederschlag,  mit  Salpeter- 
säure übergossen  wurden  sie  nicht  roth,  durch  Eisenchlorid  nicht  blau,  durch  Schwefel- 
säure gelb  und  dann  roth,  welche  Farbe  durch  Zusatz  von  chromsaurem  Kali  nicht 
dunkler  wurde,  sondern  nur  die  der  reducirten  Chromsäure  zeigte.  Platinchlorid  brachte 
einen  unter  dem  Mikroskop  deutlich  krystallinisch  erscheinenden  Niederschlag  hervor, 
ebenso  Goldchlorid. 

Alle  diese  Reactionen,  namentlich  das  Verhalten  gegen  concentrirte  Schwefelsäure, 
welches  mehrfach  beobachtet  wurde,  stimmen  mit  dem  Verhalten  des  Veratrins  überein, 
welches1  noch  durch  vergleichende  Versuche  mit  reinem  Veratrin  bestätigt  wurde. 

B.  Leber,  Lunge  und  Milz.  Auf  dieselbe  Weise  wie  bei  A.  angegeben  behandelt, 
lieferte  negative  Resultate. 

C.  Die  bei  A.  und  B.  bleibenden  Rückstände  wurden  nun  mit  Salzsäure  und 
chlorsaurem  Kali  bis  zur  Entfärbung,  resp.  Zerstörung  der  organischen  Substanzen,  in 
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einem  langhalsigen  Kolben  mehrere  Tage  laug  digerirt.  Nach  dem  Verdünnen  mit 
Wasser  wurde  die  filtrirte  Lösung  bis  zur  Verjagung  des  freien  Chlors  und  der  über- 
schüssigen Säuren  erwärmt,  dann  wieder  filtrirt  und  unter  Erwärmung  bis  beinahe  zum 
Kochen,  Schwefelwasserstoff  hindurchgeleitet.  Der  Ueberschuss  des  Gases  wurde  durch 
Erwärmen  verjagt  und  dann  das  Hindurchleiten  wiederholt,  bis  keine  Veränderung  der 
Flüssigkeit  mehr  wahrzunehraen  war.  Der  schmutzig  braune,  abfiltrirte  und  ausge- 
waschene Niederschlag  wurde  mit  Schwefelnatrium  digerirt.  Durch  Uebersättigeu  mit 
Salpetersäure  schied  sich  aus  dieser  Lösung  ein  gelblicher  Niederschlag  aus,  der  abfil- 
trirf  und  nach  dem  Auswaschen  in  einem  Gemenge  von  chlorsaurem  Kali  und  Salzsäure 
gelöst  wurde.  Diese  Lösung  mit  Weinsäure  und  dann  mit  Ammoniak  versetzt,  blieb 
klar.  Auch  entstand  nach  Zusatz  von  Magnesia  und  längerem  Stehen  an  einem  miissig 
erwärmten  Orte  keine  Trübung.  Der  in  Schwefelnatrium  unlösliche  Theil  des  Schwefel- 
niederschlags enthielt  Spuren  von  Kupfer. 

Die  von  dem  durch  Schwefelwasserstoff  in  saurer  Lösung  erhaltenen  Schwefel- 
niederschlag abfiltrirte  Flüssigkeit  enthielt  geringe  Mengen  von  Eisen,  Kalk,  Magnesia 
und  Phosphorsäure. 

D.  In  der  unter  IV.  aufgeführten  Terrine  befand  sich  noch  ein  dieselbe  über  die 
Hälfte  ausfüllender  Rest  Linsen. 

Dieser,  wie  bei  A.  untersucht,  lieferte  ähnliche  Resultate,  wie  die  dort  erhaltenen. 

Bei  der  Untersuchung  nach  C.  auf  unorganische  Gifte  wurden  lediglich  negative 
Resultate  erhalten. 

E.  Die  eiserne  Kasserolle  unter  III.  aufgeführt,  zwei  unter  V.  aufgeführte  Teller, 
der  uuter  VII.  aufgefühlte  Essnapf  von  Porzellan,  die  unter  VII.  aufgeführten  sechs 
Esslöffel,  sowie  der  unter  IX.  aufgeführte  Suppenlöffel  von  Blech  wurden  von  den  daran 
haftenden  Speiseresten  befreit,  und  diese  auf  die  unter  A.  und  0.  angegebene  Weise 
untersucht. 

Hierbei  wurde  nur  eine  undeutliche  Reaction  auf  Veratrin  erhalten,  während  die 
Abwesenheit  von  unorganischen  Giften  dargethan  wurde. 

F.  Der  in  der  Flasche  unter  VIII.  verzeichnete  Essig  hatte  einen  schwach  sauren, 
aber  scharfen  Geschmack.  Derselbe  wurde  abgedampft  und  wie  bei  A.  angegeben, 
untersucht. 

Hierbei  wurde  ebenfalls  deutlich  das  Alkaloid  nachgewiesen.  Unorganische  Gifte 
waren  nicht  zugegen. 

G.  Einer  der  unter  V.  aufgeführten  Porzellanteller  zog  dadurch  eine  besondere 
Aufmerksamkeit  auf  sich,  dass  auf  dem  Boden  desselben  sich  eine  eigenthümliehe  weisse 
Masse  befand. 

Diese  wurde  abgeschabt,  auf  die  bei  A.  und  C.  angegebene  Weise  untersucht, 
zeigte  jedoch  an  abnormen  Substanzen  nur  die  Gegenwart  geringer  Mengen  Kupfer. 

H.  Von  den  Esslöffeln  bestanden: 

a) .  zwei  aus  verzinntem  Eisenblech, 

b)  einer  aus  Neusilber, 

c)  drei  aus  einer  weichen  Metallcomposition. 

Der  unter  b)  aufgeführte  Löffel  bestand  aus  Kupfer,  Nickel,  Zink  und  Spuren  von 
Eisen,  also  aus  gewöhnlichem  Neusilber. 

Die  unter  c)  aufgeführten  aus:  Zinn  mit  geringen  Beimengungen  von  Blei  und 
Kupfer. 

I.  Die  bei  A.,  C.,  D.,  E.  und  G.  bleibenden  Rückstände  wurden  getrocknet  und 
mit  Salpeter  verpufft.  Es  wurden  hierbei  keine  abnormen  unlöslichen  Substanzen  ge- 
funden. 

Aus  vorstehenden  Untersuchungs-Resultaten  geht  Folgendes  hervor: 
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11  In  dem  Magen,  dem  Dünndarm  und  der  Speiseröhre  der  separirten  Winkler 
befanden  sich  keine  unorganischen  Gifte,  namentlich  kein  Arsenik.  Die  gefundene 
Spur  Kupfer  war  so  gering,  wie  sie  fast  immer  in  normalmässigen  Leichen  nachzu- 
weisen ist. 

2)  In  diesen  Leichentheilen  war  jedoch  ganz  deutlich  ein  sehr  giftiges  Alkaloid, 
nämlich  Veratrin,  auf  das  Bestimmteste  nachzuweisen. 

3)  In  den  in  der  Terrine  befindlichen  Linsen  war  dasselbe  giftige  Alkaloid  nach- 
weisbar. 

4)  In  den  unter  E.  aufgeführten  Speiseresten  war  derselbe  Körper,  jedoch  nur  un- 
deutlich und  nicht  bestimmt,  nachzuweisen. 

5)  In  dem  Essig  war  eine  sehr- deutliche  Menge  dieses  Giftes  enthalten. 

6)  An  dem  unter  G.  aufgeführten  Teller  war  nichts  Bemerkenswerthes  nachzuweisen. 

7)  Bie  unter  H.  aufgeführten  Löffel  hatten  die  Beschaffenheit  der  gewöhnlichen 
Löffel,  aus  unreinem  Zinn,  verzinntem  Eisenblech  und  Neusilber.  An  letzterem  waren 
auch  nur  imwesentliche  Spuren  von  Kupferoxyd  nachweisbar. 

8)  Die  in  Säuren  unlöslichen  Rückstände  enthielten  keine  abnormen  Bestandtheile. 

Nach  dem  Vorstehenden  ist  der  in  den  untersuchten,  oben  näher  bezeichneten 

Gegenständen  gefundene  giftige  Körper  das  Pflanzengift  Veratrin. 

Es  mag  vorweg  auffallend  erscheinen,  dass  ein  so  seltener  Körper,  den  sich  zu  ver- 
schaffen dem  grösseren  Publikum  ausserordentlich  schwierig,  wenn  nicht  unmöglich  ist, 
in  die  Speisen  von  Leuten  niederen  Standes  gelangen  könne. 

Diese  Erscheinung  verliert  aber  bedeutend  an  Auffälligkeit,  wenn  Folgendes  berück- 
sichtigt wird. 

Das  Veratrin  ist  der  wirksame  Bestandtheil  verschiedener  Veratrum- Arten,  als  Ve- 
ratrum Sabadilla,  auch  Rittersporn -Ungeziefer,  Gaomen  genannt,  Veratrum  album,  He- 
leborus  albus,  mit  dem  deutschen  Namen : weisse  Niesswurz,  u.  s.  w. 

Die  giftigen  Eigenschaften  der  zu  dieser  Spezies  gehörenden  Pflanze  sind  schon 
seit  den  ältesten  Zeiten  bekannt.  So  zählt  Nicander  von  Colophon  in  seiner 
Alexipbarmaca  die  Veratrum- Arten  zu  den  vegetabilischen  Giften.  Sie  wurden  seit  den 
ältesten  Zeiten  zum  Vergiften  der  Mäuse  und  Fliegen  benutzt  und  die  Gallier  bedienten 
sich  des  Saftes  derselben  zum  Vergiften  ihrer  Pfeile  (Plinius  XXV.  5.).  Seiidem  sind 
sie  ein  Volksmittel  geworden  zum  Vertreiben  des  Ungeziefers  bei  Kindern. 

In  einigen  Gegenden  Deutschlands  wird  in  den  Apotheken  ein  Lausepulver  (Pulvis 
pediculorum)  zu  dem  angegebenen  Zwecke  feil  gehalten,  welches  die  zerstossene  Wurzel 
von  Veratrum  album  und  den  zerstossenen  Saamen  von  Veratrum  Sabadilla  enthält. 

Dieses  Pulver  wird  entweder  in  Substanz  auf  den  Kopf  der  Kinder  gestreut,  oder 
auch  mit  Branntwein  oder  Essig  ausgezogen  und  zum  Waschen  der  Köpfe  benutzt. 

Niui  ist  es  leicht  möglich,  ja  bei  der  in  den  Acten  behaupteten  Unreinlichkeit  der 
W.  wahrscheinlich,  dass  ihre  Kinder  Ungeziefer  gehabt  haben,  und  sie  sich  des  be- 
kannten Volksmittels  bedient  hat,  um  dasselbe  zu  vertreiben. 

Wie  nun  diese  Substanz  in  den  Essig  und  die  Linsen  gelangt  sei,  dürfte  jetzt 
wohl  nicht  mehr  festzustellen  sein.  Am  einfachsten  ist  die  Annahme,  dass  in  der  Essig- 
flasche sich  ein  eingetrockneter  Auszug  derselben  befunden  habe,  der  sich  in  dem  Essig 
wieder  gelöst  hat  und  so  in  die  Speisen  etc.  gelangt  ist. 

243.  Fall.  Vergiftung  durch  Cantharidin. 

Auch  in  diesem  Falle  konnte  erst  die  chemische  Untersuchung  über  den  sonst  dun- 
kelen  Fall  Licht  verbreiten,  wiewohl  die  Frage  nach  fremder  oder  eigener  Schuld  ganz 
unentschieden  blieb. 


§.  54.  Casuistik  seltnerer  Vergiftung.  243.  Fall. 
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Unter  Erscheinungen  des  Brechdurchfalles  war  nach  kurzem  Krankeniagei  dei 
Kellner  L.  gestorben.  An  der  Leiche  fanden  wir  tief  eingesunkene  Augen,  Bauch  grün- 
Sonst  äusserlich  nichts.  Sinus  longitudin.  durae  speckhäutiges  Gerinnsel,  sonst  blutarm ; 
Pia  etwas  injicirt,  zart.  Substanz  der  Hirne  normal,  wenig  Blutpunkte.  Lungen  hell- 
grau, nur  hinten  hypostatisch  gefüllt,  in  massigem  Grade  ödematös.  Herz  viel  dick- 
häutiges Gerinnsel.  Muskulatur  verfettet.  Luftröhre  blass,  in  den  grossen  Bronchien 
weisser  Schaum.  Der  Magen  enthält  viel  blutig-schwärzliche  Flüssigkeit.  (Blutkörperchen 
unter  dem  Microscop  nachgewiesen.)  Schleimhaut  an  der  Cardia  und  Pylorus  lebhaft 
injicirt,  an  letzterem  leicht  eccbymosirt.  Därme  dünnen,  breiigen,  gelben  und  dicken, 
grauen  Koth  enthaltend.  Milz  matsch.  Leber  grau-roth,  blutarm,  teigig,  fett.  Nieren 
blass,  Rindensubstanz  trübe,  microscopisch  verfettet,  sonst  fand  sich  in  der  Leiche  nichts 
zu  bemerken. 

I.  Magen,  Inhalt  und  Darm  reagirten , schwach  sauer,  von  der  Gegenwart  flüchtiger 
Fettsäuren  herrührend.  Fremde  Substanzen  waren  nicht  nachweisbar,  jedoch  zeigte  sich 
die  innere  Schleimhaut  des  Magens  stellenweise  mit  Blasen  bedeckt. *) 

Die  Untersuchungen 

a.  auf  Phosphor  und 

b.  auf  Cyangifte 

nach  den  besten  Methoden,  auf  das  Sorgfältigste  ausgeführt,  lieferten  negative  Resultate. 
Es  wurde  demnächst  die  Untersuchung 

c.  auf  den  Nachweis  von  Alkaloiden  gerichtet. 

Die  zerkleinerten  Leichentheile,  1010  Grm  wiegend,  wurden  mit  2 Grm.  Oxalsäure 
gemischt  und  mit  dem  dreifachen  Gewicht  stärksten  Alkohols  mehrere  Stunden  lang 
digerirt. 

Nach  dem  Erkalten  wurde  filtrirt  und  der  Rückstand  noch  mehrmals  bis  zur  voll- 
ständigen Erschöpfung  extrahirt.  Die  vereinigten  alkoholischen  Auszüge  wurden  bei  einer 
35°  C.  nicht  übersteigenden  Temperatur  verdunstet  und  nach  dem  Erkalten  die  ausge- 
sebiedenen  Materien  vermittelst  eines  benetzten  Filters  abfiltrirt. 

Nachdem  in  einem  kleinen  Theile  der  Flüssigkeit  die  Abwesenheit  des  Quecksilbers 
dargethan  worden,  wurde  die  ganze  Flüssigkeit  über  Schwefelsäure  bis  zur  Syrupscon- 
sistenz  verdunstet,  mit  absolutem  Alcohol  geschüttelt,  der  Auszug  abgegossen,  das  Schüt- 
teln noch  zweimal  wiederholt  und  die  vereinigten  sauren  Auszüge  nach  dem  Verflüch- 
tigen des  Alcohols  mit  kohlensaurem  Natron  übersättigt  und  mit  Aether  mehrmals  ge- 
schüttelt. 

Die  abgenommene  ätherische  Schicht  wurde  zum  Verdunsten  hingestellt;  hierbei 
blieb  eine  eigenthümlich  riechende,  grünliche  Masse  zurück,  welche  mehrfach  durch 
Schütteln  mit  einem  Gemisch  von  Aether  und  Chloroform  gelöst  und  über  Schwefelsäure 
unter  der  Luftpumpe  zum  Krystallisiren  hingestellt  wurde. 

Die  schliesslich  bleibende  Masse  zeigte  stellenweise  eine  krystallinische  Structur,  die 
Form  der  Krystalle  war  jedoch  nicht  mit  Bestimmtheit  festzusteifen 

Gegen  Reagenspapier  verhielt  sich  der  Körper  indifferent. 

Phosphormolybdaensäure  und  Platinchlorid  brachten  ebenfalls  keine  Reaction  hervor. 

Hieraus  ging  hervor,  dass  der  ausgeschiedene  Körper  keine  Basis,  kein  Alkaloid  war. 

Auf  die  Zunge  gebracht,  rief  derselbe  einen  scharfen  Reiz  hervor  unter  gleichzei- 
tiger Erzeugung  von  Bläschen.  Ein  bitterer  Geschmack  war  nicht  besonders  wahrzu- 
nehmen. 


*)  Davon  zeigte  sich  bei  der  Obduction  nichts.  Der  Chemiker  hat  hier  offenbar 
ein  Fäulnissproduct  mit  einem  pathologischen  Befunde  verwechselt. 
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Da  nun  nach  allen  Erscheinungen,  auch  nach  dem  Geruch  der  verschiedenen  Lösun- 
gen, die  Gegenwart  von  Cantharidin  zu  vermuthen  war,  so  wurde  etwas  der  Chloroform- 
lösung auf  die  Unterlippe  gestrichen  Alsbald  machte  sich  ein  starkes  Brennen  be- 
merklich,  dem  ein  Auftreten  von  Blasen  folgte.  Bei  einem  Versuch  rvar  ein  Theil  der 
Lösung  über  das  Kinn  gelaufen.  Auch  hier  wurde  starkes  Brennen  und  llöthung  der 
Haut  wahrgenommen. 

d.  Untersuchung  auf  metallische  Gifte,  insbesondere  Arsenik: 

Diese  nach  den  besten  Methoden  sorgfältig  ausgeführte  Untersuchung  lieferte  nega- 
tive Besultate. 

II.  Die  Untersuchung  der  Leber,  Milz,  Nieren,  Herz,  355  Grm.  wiegend,  ergab 
durchaus  negative  Besultate. 

Aus  vorstehenden  Untersuchungsresultaten  geht  hervor: 

• dass  in  dem  untersuchten  Magen,  Mageninhalt  und  Darm  Cantharidin  enthal- 
ten war. 

Hierzu  bemerke  ich  noch,  dass  keine  gepulverten  Canthariden  in  Substanz  zur  Ver- 
wendung gekommen  sein  konnten,  da  in  den  untersuchten  Theilen  sich  keine  Partikel 
der  so  charakteristischen  Flügeldecken  der  verschiedenen  Species  von  Lytta  erkennen 
Hessen. 

Es  war  also  anscheinend  Cantharidin  als  Tinctur  in  den  Magen  des  Denatus  gelangt. 
Die  Quantität,  welche  muthmasslich  genommen  sein  konnte,  ist  nicht  ermittelt  und  nach 
dem  Attest  des  Dr.  S.,  wonach  Denatus  am  „Brechdurchfall“  gestorben,  anzunehmen, 
dass  ein  beträchtlicher  Theil  der  Substanz  hiermit  wieder  evaeuirt  worden  ist. 

Ueber  die  sonstigen  Krankheitserscheinungen  ist  nichts  in  den  Acten  enthalten. 
Die  anatomischen  Befunde  erweisen  eine  theilweise  Entzündung  der  Magenschleimhaut, 
sowie  Magenblutung  und  sind  diese  Befunde  sehr  füglich  in  der  Einwirkung  dieser  stark 
irritirenden  Substanz  vereinbar.  Bei  Abwesenheit  anderer  den  Tod  erklärender  Um- 
stände ist  auch  anzunehmen,  dass  derselbe  die  Folge  der  Einwirkung  der  Canthariden- 
tinctur  gewesen  sei. 

Ob  die  Schuld  eines  Dritten  am  Tode  des  Denatus  vorliege,  ist  selbstverständlich 
weder  durch  die  chemische' Analyse,  noch  durch  die  Obduction  zu  ermitteln  gewesen, 
doch  ist  die  Möglichkeit  letzterer  nicht  abzuleugnen,  da  in  Frankreich  namentlich  Fälle 

von  verbrecherischer  Vergiftung  von  Canthariden  mehrfach  vorgekommen  sind. 

/ 

244.  Fall.  Vergiftung  durch  Verschlucken  von  Aether*). 

Der  Mann  war  todt  in  dem  Bette  gefunden  worden.  In  seinen  Händen  eine  zuge- 
korkte Flasche  mit  Aether.  Da  dieselbe  zugekorkt  war  und  da  ein  Tuch  nicht  vor 
ihm  gefunden  wurde,  so  machte  dies  das  Verschlucken  des  Aethers  wahrscheinlich,  was 
sich  durch  die  Obduction  bestätigte.  An  der  Leiche  fanden  wir  äusserlich  nichts  Ab- 
normes. Die  Dura  stark  injicirt ; es  floss  viel  dunkelflüssiges  Blut  aus  dem  Sinus  lon- 
gitudinal., und  beim  Oeffnen  des  Schädels  nahmen  wir  sehr  starken,  exquisiten 
Aothergeruch  wahr.  Pia  ebenfalls  stark  injicirt.  Viel  Blutpunkte  im  Gehirn  und 
die  graue  Substanz  stark  geröthet.  Ausserdem  ist  die  Pia  alt,  mässig  getrübt  und  öde- 
matös.  Zungenpapillen  stark  entwickelt,  Kehlkopf  und  Luftröhre  enthalten  viel  fein- 
blasigen Gischt.  Die  Schleimhaut  bis  an  die  Bronchien  hinab  stark  injicirt.  Beide 
Lungen  recht  bluthaltig.  Herz  in  den  Vorkammern  und  Halsgefässen  viel  Blut.  Magen- 


*)  Einen  Fall  von  Vergiftung  durch  Chloralhydrat  (eine  Drachme!)  theilt  Maschka 
mit  (Wien.  Med.  Wochenschr.  1871.  48.).  Die  Obduction  ergab  ausser  Hirnhyperämie 
nichts  Krankhaftes. 


245.  Fall. 
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Schleimhaut  alter  Katarrh,  ausserdem  in  dem  Fundus  und  der  Pylorusgegend  injicirt  und 
eechymosirt.  Auch  der  Mageninhalt  roch  stark  nach  Aether.  Vieren  und  on 
ader  blutreich.  Die  chemische  Untersuchung  wurde,  da  die  Obduction  gerichtlicheisei  s 
überhaupt  nicht  beantragt  war,  nicht  gemacht. 


245.  Fall.  Eine  völlig  unaufgeklärte  Vergiftung 


kam  in  folgendem  merkwürdigen  Fall  zu  unserer  forensischen  Beobachtung,  der  aufs 
Neue  bewies,  wie  vieles  Dunkle  in  der  Giftlehre  noch  aufzuhelleu  bleibt.  Sieben  Per- 
sonen der  35jährige  Vater  S-,  dessen  Ehefrau,  vier,  von  vier  bis  zehn  Jahre  alte 
Kinder  und  die  Magd,  hatten  am  10.  Februar  um  12  Uhr  gemeinschaftlich  ein  Mittag- 
essen verzehrt,  welches  bestand  aus:  Reife,  einem  halben  Pfunde,  einem  halben  Pfunde 
Rindfleisch,  wozu  eine  Sauce  von  Mostrich,  Essig,  Zucker  und  Mehl,  von  welchem  Mehl 
schon  öfters  in  der  Familie  gegessen  worden  war.  Das  Gefäss  zur  Bereitung  der  Speisen 
war  ein  eiserner  emailirter  Schmortopf,  der  dazu  benutzte  Löffel  aus  einer  Zinidegirung 
hergestellt.  Alle  sieben  Personen  erkrankten  sehr  bald  nach  der  Mahlzeit  an  Erbrechen 
und  Uebelkeiten,  sechs  waren  aber  nach  zwei  Tagen  wieder  hergestellt.  Schwer  er- 
krankte aber  der  Vater.  Er  erbrach  heftig,  tiel  bewusstlos  nieder,  bekam  Gonvulsionen, 
wurde  nach  einem  Krankenhause  geschafft  und  starb  daselbst  am  13.  ej.  Nachmittags. 
Näheres  über  die  Krankheitserscheinungen  haben  wir  leider!  nicht  erfahren.  Sämmtliche 
Geschirre  und  erbrochenen  Massen  waren  sofort  in  Beschlag  genommen,  und  sind  später 


sorgfältig  chemisch  untersucht  worden.  Am  15.  obducirten  wir  (+3°  R.)  die  Leiche 
des  S.  Die  Pupillen  waren  ziemlich  eng,  die  Farbe  der  Leiche  gelblich.  Der  Magen 
äusseilich  normal,  zwei  Esslöffel  gelblicher,  mit  etwas  Blut  gemischter  Flüssigkeit  ent- 
haltend, zeigte  am  Fundus  in  der  Ausbreitung  eines  Handtellers  purpurrothe  hämorrha- 
gische, inselartige  Ergüsse  unter  der  nicht  aufgelockorteu  Schleimhaut,  und  in  einem 
derselben  ein  erbsengrosses  Schleimhautgeschwür  mit  schwach  aufgeworfenem  Rande. 
Leber  ganz  gesund  im  Gewebe,  mässig  blutreich;  die  Gallenblase  gefüllt;  Milz  normal; 
Nieren  etwas  blutreicher  als  gewöhnlich;  Därme  blass,  ganz  und  gar  angefüllt  mit  gelb- 
wässrigem  Koth,  ein  Beweis,  dass  S.  laxirt  haben  musste,  und  in  ihrer  ganzen  Länge 
untersucht  ohne  jede  Spur  von  Entzündung  oder  Verschwärung.  Die  Blase  halb  voll 
mit  sehr  saturirtem,  nicht  eiweisshaltigem,  schwach  blutigem  Urin.  Hohlader  sehr  ge- 
füllt mit  purpurdunklem,  flüssigem  Blut;  Bauchfell  normal.  Die  Lungen  collabirt,  schie- 
fergrau, gesund,  blutarm.  Das  rechte  Herz  sehr  angefüllt  mit  halb  geronnenem,  halb 
flüssigem,  theerartigem  Blut,  womit  die  A.  pulmon.  ganz  ausgestopft  war,  in  welcher 
das  Blut  ganz  coagulirt  erschien,  das  linke  Herz  enthielt  nur  einige  Theelüffcl  voll. 
Luft  und  Speiseröhre  blass  und  leer.  Das  Gehirn  völlig  gesund,  nirgends  apoplectische 
Heerde,  die  Gehirnvenen  und  Blutleiter  mässig  gefüllt.  Wir  erklärten  vorläufig  im  sum- 
marischen Gutachten:  dass  der  Tod  des  S.  durch  eine  innere  Krankheit  erfolgt,  und 
dass  der  Verdacht  einer  Vergiftung  durch  die  Obduction  nicht  widerlegt  sei,  konnten 
uns  aber  nicht  verbergen,  dass  der  Sectionsbefund  ein  ganz  eigentümlicher  und  den 
resp.  Befuuden  nach  den  gebräuchlichsten  Giften  keineswegs  ganz  entsprechender  ge- 
wesen war,  so  dass  uns  die  Species  der  Vergiftung  noch  dunkel  blieb,  und  wir  auf  das 
Resulttt  der  chemischen  Analyse  gespannt  waren,  zu  welcher  das  Material  hier  reich- 
lich und  in  ungetrübter  Reinheit  vorlag.  Mit  derselben  wurde  der  chemische  Experte 
Herr  Dr.  Ziureck  beauftragt,  und  sie  ist  mit  grösster  Sorgfalt  ausgeführt  worden. 
Ihr  Ergebniss  war  — Null!!  Der  Schmortopf,  der  Löffel,  Mostrich  und  Essig  wurden 
wiederholten  Prüfungen  ausgesetzt  und  durchaus  nichts  Giftiges  nachgewiesen.  Die  aus- 
gebrochenen Massen  zeigten  Abwesenheit  jeder  freien  Säure  und  der  Aetzkalien,  der 
kohleusauren  Alkalien,  wie  der  schwefelhaltigen  und  chlorhaltigen  alkalischen  Gifte. 
Eben  so  wenig  wurden  giftige  Cyanveibinduugen,  giftige  Alcaloide,  Phosphor,  Jod-, 
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Brom-  und  Chlorverbindungen,  Quecksilbergifte,  Blei-  und  überhaupt  Metallgifte  in  dem 
Erbrochenen  gefunden.  Aus  der  Leiche  des  S.  wurden  der  chemischen  Prüfung  unter- 
worton:  Magen,  Speiseröhre,  Theile  der  Leber,  Urin,  Herz  und  Niere.  Es  wurde  auf 
alle  eben  genannte  Gifte  geforscht,  und  von  den  Alcaloiden  auf  Coniin,  Hyoscyamin 
Nmotm,  Strychnin,  Brucin,  Veratrin  und  Morphin,  und  das  Resultat  musste  von  uns 
dahin  erklärt  werden:  „dass  m den  zur  Untersuchung  gekommenen  Leichentheilen 
giftige  Stolle,  welche  den  Tod  des  S.  hätten  zur  Folge  haben  können,  nicht  vorhanden 
gewesen  sind.  Natürlich  ist  der  Fall  hiernach  gerichtlich  nicht  weiter  verfolgt  worden. 
Dass  unter  den  angeführten  Umständen  die  sieben  Personen  und  zwar  durch  die  ge- 
meinschaftliche Mahlzeit  vergiftet  worden,  wird  man  wohl  nicht  bezweifeln  wollen 
Aber  welches  war  das  Gift?  Gehört  der  Fall  in  die  noch  sehr  dunkle  Kategorie  der 
Speisegifte  ? Die  höchst  einfachen  Nahrungsmittel,  die  von  der  Familie  S.  verzehrt  wor- 
den (Reis,  Fleisch,  Mostrich,  Essig!)  scheinen  auch  hierfür  nicht  zu  sprechen. 


Viertes  Kapitel. 

Tod  durch  Chloroform  (Anaesthetica). 


Gesetzliche  Bestimmungen. 

Die  hierher  gehörigen  gesetzlichen  Bestimmungen  über  Gifte  überhaupt  s.  im  dritten  Kapitel  S.  384. 

C i r c u 1 ar - R e s er  i p t des  Pr.  Ministers  der  Mcdicinal  - Angelegenheiten  vom  31.  August  1850:  „Zur 
Verhütung  von  Unglücksfällen,  -welche  aus  der  Anwendung  des  Chloroforms  entstehen  können,  und  in  Be- 
tracht, dass  dasselbe,  wie  es  im  Handel  vorkommt,  meistens  nicht  die  zu  seinem  Gebrauche  nothwendige 
Reinheit  besitzt,  bestimme  ich,  nach  dem  mir  von  der  technischen  Commission  für  pharmaceutische  An- 
gelegenheiten auf  Erfordern  erstatteten  Gutachten,  Nachstehendes:  1)  Es  darf  das  Chloroform  nur  dis- 
pensirt  werden,  wenn  es  folgende  Eigenschaften  besitzt:  es  muss  klar,  farblos,  völlig  flüchtig  und  frei 
von  Chlorwasserstoffsäuro  sein;  in  reine  concentrirte  Schwefelsäure  getröpfelt,  darf  es  dieselbe  nicht 
färben.  Speciflsches  Gewicht  = 1,459—1,500  (bei  17^  Grad  C.).  Bis  dahin,  dass  die  chemischen  Fabriken 
ein  solches  Chloroform  liefern,  hat  der  Apotheker  das  gegenwärtig  käufliche  Chloroform  durch  Schütteln 
mit  Wasser,  Abscheiden  und  Rectifieiren  über  Chiorcalcium  zu  reinigen,  worauf  bei  Revisionen  der  Apo- 
theken zu  achten  ist.  Der  Taxpreis  für  das  reine  Chloroform  wird  vom  1.  October  d.  J.  ab  bis  auf 
Weiteres  auf  1 Sgr.  6 Pf.  für  die  Drachme  festgesetzt.  2)  Das  Chloroform  ist  in  den  Apotheken  unter 
denselben  Cautelen  aufzutewahren,  welche  für  die  Aufbewahrung  der  sog.  drastischen  Arzneimittel  (Tab. 
C.  Pharm.  Bor.  ad  IV.)  angeordnet  sind.  3)  Die  Verabreichung  des  Chloroforms  an  das  Publikum  zu 
arzneilichen  Zwecken  ist  nur  den  Apothekern,  und  auch  diesen  nur  auf  schriftliche  Verordnung  einer 
approbirten  Medicinal-Person  gestattet.“ 


§.  55.  Allgemeines.*) 

Der  Tod  durch  Chloroform  gehört,  wie  der  im  folgenden  Capitel 
abzuhandelnde  durch  Kohlenoxyd  naturgemäss  in  das  Kapitel  der  Ver- 
giftungen. Wir  behandeln  beide  in  gesonderten  Capiteln  wegen  der 


*)  Wir  betrachten  hier  das  Chloroform  als  Repräsentanten  der  sämmtlichen,  bis 
jetzt  bekannten  Anaesthetica,  Aether,  Chloräther,  salpetersaures  Aethyloxyd,  Benzol, 
Aldehyd,  Elayjchlorür,  Keroselene  (oder  Keroform),  Amylen  u.  s.  w.  Der  erste  Todes- 
fall durch  Amylen  ereignete  sich  in  England  am  7.  April  1857.  Er  ist  geschildert  von 
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forensischen  Wichtigkeit  und  der  nothwendig  grösseren  Ausführlichkeit 
der  Besprechung. 

Das  Chloroform  bewirkt  entweder  in  den  früheren  btadien  der 
Narcose  eintretende,  nicht  immer  direct  durch  Resorption  des  Chloro- 
forms bewirkte  Asphyxie,  die  zum  Tode  führt,  oder  es  tritt  eine  Läh- 
mung des  Central -Nervensystems  ein,  vermittelt  durch  die  Aufnahme 
des  Chloroforms  iu  das  Blut.  Dass  dasselbe  durch  die  Lungenbläschen 
beim  Einathmen  aufgenommen  und  in  das  Blut  übergeführt  werde,  so- 
mit auch  zu  Gehirn,  Rückenmark  u.  s.  w.  gelange,  und  dass  es  als 
Chloroform  wieder  aus  den  Lungen  ausgeschieden  werde,  ist  erwiesen. 
Wir  werden  selbst  unten  einen  Fall  mittheilen,  in  welchem  das  Chloro- 
form im  Gehirn  nachgewiesen  wurde.  Wie  dasselbe  wirke,  ist  bisher 
nicht  klar  gelegt,  wahrscheinlich  aber  ist,  dass  auch  hier  die  Anästhesie, 
wie  schliesslich  der  Tod,  herbeigeführt  wird  durch  mangelhafte  Oxy- 
dation des  Blutes  und  dadurch  herbeigeführte  Lähmung  der  Respira- 
tions-  und  Circulationscentren. 

Alles,  was  über  die  Wirkung  der  Chloroform -Einathmungen  an 
lebend  Bleibenden,  wie  über  seine  tödtlichen  Wirkungen  und  über  seine 
Wirkungen  an  damit  absichtlich  getödteten  Thieren  bekannt  geworden, 
berechtigt  zu  dieser  Auffassung* *).  Seine  rasch  die  Vitalität  der  ge- 


Snow  in  der  medic.  Times  and  Gazette  1S57.  No.  355.  S.  379.  Patient  war  ein  33jähriger, 
gesunder  Mann,  der  bei  der  Operation  einer  Mastdarmfistel  amylenisirt  unter  den  Erschei- 
nungen des  Chloroformtodes  starb.  Die  Section  (48  Stunden  nach  dem  Tode)  ergab 
(wörtlich)  Folgendes:  „Todtenstarre.  Viel  Fett  iu  den  Integumenten.  Die  Rippenknorpel 
verknöchert.  Die  Lungen  waren  gross  und  nicht  zusammengefallen.  Sie  füllten  die 
Brusthöhle  vollständig  aus,  und  schienen  emphysematos  zu  sein,  obgleich  keine  grossen 
Blasen  auf  ihrer  Oberfläche  zu  sehen  waren.  Etwas  Congestion  an  der  untern  Fläche 
der  linken  (!),  übrigens  waren  sie  nicht  sehr  blutreich  (vascular).  Etwas  weniges  Serum 
im  Herzbeutel.  Die  Aussenfläehe  des  Herzens  sehr  fettreich,  das  Herz  etwas  grösser 
als  gewöhnlich.  Es  wurde  herausgenommen,  nachdem  die  grossen  Gefässe  vor  seiner 
Oeffnung  zerschnitten  wurden  (!!),  wobei  3 bis  4 Unzen  flüssigen  Blutes  ausflossen. 
Der  rechte  Ventrikel  war  etwas  erweitert,  übrigens  war  das  Herz  gesund  Die  Wände 
des  linken  Ventrikels  schienen  sehr  dick,  aber  derselbe  war  ganz  zusammengezogen,  so 
dass  die  Höhle  fast  verschwunden  war.  Leber  blutreich,  dunkelfarbig  und  zerreisslich. 
Magen  gesund,  nur  ein  wenig  Schleim  enthaltend.  Die  andern  Organe  wurden  nicht 
untersucht  (!).  Kein  Geruch  nach  Amylen  in  der  Leiche. 

*)  Schon  Flourens  und  Buisson  folgerten  aus  ihren  Versuchen,  dass  eine  Pa- 
ralyse des  verlängerten  Markes  den  Tod  bedinge.  Dass  das  Chloroform  direct  auf  das 
Rückenmark  wirke,  und  durch  Lähmung  (neuroparalytisch)  tödte,  hat  ein  denkwürdiger 
Versuch  bewiesen,  den  Lalleinaud,  Perrin  und  Duroy  mittheilen  (du  role  de  l’al- 
cool  et  des  anesthesiques.  Paris.  1860.  8.)  Sie  öffneten  bei  einem  starken  Hunde 
die  Wirbelsäure  6 Ctm.  lang,  und  legten  das  Rückenmark  bloss.  Bei  Berührung  des- 
selben mit  der  Messerspitze  schrie  das  Thier  und  bewegte  sich  sehr  heftig.  Nun  wurde 
es  chloroformirt  und  war  nach  acht  Minuten  narcotisirt.  Einstiche  in  die  hintern  wie 
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sammten  sensiblen  Nervensphäre  deprimirende,  halb  lähmende  Wirkung 
hat  ja  eben  ihm  seinen  Einfluss  als  Anaestheticum  verschafft  und  ge- 
sichert. Eben  so  beweist  die  seiner  Einathmung  folgende  Erschlaffung 
der  Muskelfaser,  der  willkürlichen  Muskeln,  wie  der  unwillkürlichen 
(Hohl-)  Muskeln,  der  Gebärmutter  und  des  Herzens,  seine  deprimirende, 
halb  lähmende  Wirkung  auch  auf  das  motorische  Nervensystem.  Wenn 
die  Grenzen  dieser  Wirkungen  überschritten  werden,  so  entsteht  schneller 
Tod.  Endlich  erweist  ebenfalls  die  neuroparalytische  Wirkung  der  im 
Ganzen  sehr  negative  Olxluctionsbefund. 

Wenn  wir  nun  des  Todes  durch  Chloroform,  ausser  jener  beiläufi- 
gen Erwähnung  bei  den  Giften,  hier  noch  speciell  gedenken,  so  ge- 
schieht es  im  Interesse  der  gerichtsärztlichen  Praxis.  Wenngleich  wir 
bisher  keinen  Fall  zu  begutachten  hatten,  wie  sie  Tour  des* *)  als  mög- 
lich aufführt,  von  Verbrechen  gegen  die  Sittlichkeit  im  Chioroform- 
lausch  ausgeführt,  oder  wo  solcher  als  Mittel  zum  Diebstahl  angewen- 
det worden,  so  haben  wir  namentlich  aber  mehrfach  Unglücksfälle  bei 
Operationen  zu  begutachten  gehabt.  Fälle  der  Art  können,  bei  der 
allgemeinen  Verbreitung,  die  das  Mittel  gefunden,  nicht  nur  fernerhin 
mehrfach  Vorkommen,  sondern  auch  zweifelhafte  Selbstmorde  und  Un- 
glücksfälle, dergleichen  schon  viele  beobachtet  worden,  ja  Mordthaten 
auf  diese,  ganz  neue  und  nur  zu  leichte  Weise  ausgeführt,  können  die 
Thätigkeit  des  Gericktsai’ztes  in  Anspruch  nehmen.**)  Vereinzelte 
Fälle,  wo  das  Chloroform  innerlich  genommen  den  Tod  zur  Folge  hatte, 
sind  ebenfalls  bekannt  geworden.  Wir  wollen  daher,  was  eigene  Be- 
obachtung und  die  Zusammenstellung  der  bisher  bekannt  gewordenen 
Todesfälle  bei  Menschen***)  in  diagnostischer  Beziehung  gelehrt  hat, 


vordem  Wurzeln  der  Marknerven,  so  wie  in  die  hintern  und  vordem  Bündel  des  Mark- 
stranges erregten  nunmehr  nicht  das  geringste  Zeichen  von  Sensibilität  oder  Motilität. 
Siehe  auch  Bernstein,  Ueber  die  physiologische  Wirkung  des  Chloroforms.  Mole- 
schott’s  Untersuchungen  etc.  Bd.  X.  S.  280. 

*)  De  l’anesthesie  provoquee  consideree  sous  le  rapport  medico-legal.  Gaz.  hebdo- 
mad.  186G. 

**)  Im  März  1856  tödtete  in  Potsdam  ein  Berliner  Zahnarzt  aus  Noth  und  Nah- 
rungssorgen seine  Ehefrau,  seine  beiden  zehn-  und  achtjährigen  Kinder  und  sich  selbst 
durch  Chloroform. 

***)  Zur  Chloroform -Casuistik.  Von  Dr.  Nicolas  Berend.  Hannover,  1850.  8. 
Es  sind  hier  nur  die  in  der  ersten  Äblheilung  aufgeführten  zwölf  Todesfälle  benutzt, 
da  die  übrigen  theils  nur  sehr  zweifelhaft  dem  blossen  Chloroformgebrauche  zuzu- 
schreiben, tlieils  ganz  ungenau  beobachtet  sind.  Zur  Chloroform-Casuistik  liegen  ferner 
mehr  als  150  veröffentlichte  Todesfälle  vor,  welche  sich  grösstentheils  bei  Anwendung 
der  Chloroform  - Inhalationen  bei  Operationen  ereigneten.  Die  Sabarth’sche  Schrift, 
d.  Chloroform,  Würzburg  1866,  enthält  in  ihrem  werthvollen  Capitel  der  Chloroform- 
Casuistik  bis  1865  allein  119  Fälle. 
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und  was  als  Begründung  eines  Urtheils  in  foro  zu  benutzen  wäre,  in 
Folgendem  mittheilen. 

§.  56.  Diagnose. 

Fälle,  in  denen  Verschlucken  des  Chloroforms  den  Tod  herbeiführte, 
ereignen  sich  meist  aus  Versehen,  selten  in  selbstmörderischer  Absicht.  *) 
Die  tödtliche  Dosis  ist  bisher  nicht  zu  bestimmen,  in  dem  Board’schen 
Falle  trat  nach  120  Grammes  der  Tod  ein,  während  in  einem  der 
Taylor’schen  Fälle  nach  Einführung  derselben  Dosis  in  fünf  Tagen 
Heilung  erfolgte.  Die  Erscheinungen  treten  schnell  ein  und  äussern 
sich  durch  Betäubung,  Delirien,  lärmende  Trunkenheit,  Coma,  Aufge- 
hobensein der  Sensibilität,  stertorüse  Respiratiou,  Convulsionen,  Collap- 
sus,  der  Athem  riecht  nach  Chloroform.  Im  Board’schen  Fall  ergab  die 
Obduction  ausser  Hirn-  und  Lungenhyperämie,  Flüssigkeit  des  Blutes, 
fleckige  Röthe  der  Magenschleimhaut.  Ileum  und  Jejunum  sollen  schwarz 
ausgesehen  haben,  ein  uns  unverständlicher  Obductionsbefund. 

Was  nun  den  Tod  durch  Inhalation  des  Chloroforms  betrifft,  so 
muss  bei  der  jetzigen  empirischen  Sachlage  leider!  noch  gesagt  werden, 
dass  die  Diagnose,  der  Thatbestand  des  Todes  durch  Chloroform,  mehr 
durch  die  demselben  vorangegangenen  Umstände,  als  durch  den  Leichen- 
befund festzustellen  ist.  Wenn  ein  Mensch  bei  einer  Operation,  oder 
auch  vielleich  sonst  wie  z.  B.  durch  unvorsichtige  Selbstanwendung 
des  Mittels,  erwiesenermaassen  unter  dem  Einfluss  von  Chloroformein- 
athmungen  ganz  plötzlich  oder  so  verstarb,  dass  dem  Tode  noch  1 — 10 
Minuten  vorangegangen  waren : beängstigte  Athembewegungen,  Röcheln, 
Gesichtsblässe,  Austreten  von  Schaum  vor  dem  Munde,  krampfhaftes 
Strecken  der  Glieder,  dann  Zusammensinken,  völlige  Bewusst-  und  Em- 
pfindungslosigkeit, Verlangsamung  des  Herz-  und  Pulsschlages,  in  selt- 
nem Fällen  Aufregung  bis  zur  grössten  Heftigkeit,  bevor  die  eben  ge- 
nannten Depressions-Erscheinungen  auftraten,  dann  muss  angenommen 
werden,  dass  das  Chloroform  ihn  getödtet  habe,  so  lange 
nicht  das  Gegentheil  wahrscheinlicher  ist  und  gemacht 
werden  kann.  Denn  eine  kritische  Prüfung  der  bis  jetzt  vorliegen- 
den Berichte  über  die  Leichenöffnungen  nach  Chloroformtod  zeigt,  dass 
der  Befund  im  Ganzen  mehr  negativ  war,  dass  er  im  Einzelnen  beach- 
tenswerthe  Differenzen  darbot,  dass  also  und  um  so  weniger  auf  be- 
stimmte Merkmale  in  der  Leiche  zu  bauen  ist,  als  die  bekannt  geword- 
en Sectionsgeschichten  an  Genauigkeit  sehr  viel  zu  wünschen  übrig 
lassen.  Letzteres  bezieht  sich  namentlich  darauf,  dass  meist  der  Grad 

*)  s.  sechs  Fälle  bei  Tardieu,  Empoisonnement,  S.  837.  Fenier  einen  Fall  von 
Board,  Brit.  med.  Journ.  Mai  1866. 

Casper-Lim  an.  Gerichtl.  Med,  6.  Aufl.  n. 
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der  Frische  oder  Verwesung  der  Leichen  gar  nicht  angegeben,  also, 
wie  vorauszusetzen,  von  den  Obducenten  nicht  gehörig  beachtet  worden 
ist,  wodurch  an  sich  schon  alle  berichteten  Sectionsresultatc  nur  ein 
zweifelhaftes  und  wenig  zuverlässiges  Ergebniss  geliefert  haben.  Ande- 
rerseits zeigt  sich,  wenn  man  die  in  den  Bereu  d’schen  und  S ab art lo- 
schen Schriften  gesammelten  Fälle  vergleicht,  dass  die  blossen  Leichen- 
phäuomene  gar  nicht  gekannt,  gewürdigt  und  von  den  etwaigen  Resulta- 
ten der  geschehenen  Vergiftung  nicht  getrennt  worden  waren. 

Was  die  Obductionsresultate  betrifft,  so  sind  dieselben  negativ  zu 
nennen.  Man  fand  bisher,  abgesehen  von  den  Befunden  der  Asphyxie, 
keine  so  charakteristischen  Befunde,  dass  aus  dem  Leichenbefund  allein 
eine  Diagnose  zu  machen  wäre.  Durch  vermehrte  Obductionen  haben 
auch  diejenigen  Zeichen,  welche  man  als  specifisch  ansehen  zu  müssen 
glaubte,  zum  Theil  allen  Werth  verloren,  oder  bedürfen  mindestens  der 
Einschränkung.  Wir  wollen  die  hauptsächlichsten  angegebenen  Erschei- 
nungen prüfen: 

1)  Das  Blut  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bei  Menschen,  und 
in  von  uns  frisch  secirten  Kaninchen  und  obducirten  Leichen,  dunkel, 
„schwarz“  oder  kirschroth  gefärbt,  und  mehr  oder  weniger  flüssiger, 
als  gewöhnlich  gefunden  worden.  Inden  zwölf  von  Berend  gesammel- 
ten Fällen  (mit  Einschluss  des  von  mir  bekannt  gemachten)  fand  sich 
diese  Blutbeschaffenheit  nicht  weniger  als  zehnmal,  während  in  zwei 
Fällen  des  Blutes  gar  keine  Erwähnung  geschieht.  Auch  in  dem  Falle 
von  Binz*)  war  das  Blut  „intensiv  dunkelroth“,  in  dem  von  Prichard**) 
„dunkel“.  Ebenso  in  einer  namhaften  Anzahl  der  von  Sabarth  zu- 
sammengestellten Fälle***),  so  wie  in  den  drei  neuen  von  uns  unten 
beizubringenden  Obductionen.  Aber  auch  in  den  andern,  weniger  con- 
statirten  oder  weniger  genau  beobachteten  Fällen  ist  mehrfach  das 
kirschrothe,  besonders  flüssige  Blut  hervorgehoben  worden.  Die  Beob- 
achtungen an  Menschen  reden  sonach  der  Behauptung  von  Velpe  au, 
Girardin,  Varrier,  Gruby  u.  A.,  welche  das  Blut  bei  Thieren, 
selbst  im  Venensystem  arteriell,  also  heller,  gefunden  haben  wollen, 
nicht  das  Wort  und  zeigen  vielmehr  übereinstimmend  eine  sogenannte 
grössere  Carbonisation  des  Blutes.  Sehr  beweisend  sind  dafür  auch 
noch  die  beiden,  im  folgenden  Paragraphen  mitzutheilenden  Fälle  von 
Langenbeck  und  Dohlhoff,  in  denen  im  Leben,  während  der 
Chloroform-Narkose,  wie  bei  der  Section,  ein  „dintenartiges,  „flüssiges“, 
oder  ein  „dunkles,  flüssiges“  Blut  gesehen  worden  ist.  Dies  Sections- 


*)  Deutsche  Klinik  1858.  No.  13. 

**)  Sckmidt’s  Jahrbücher  u.  s.  w.  1858.  No.  7.  S.  32. 

*♦*)  Sabarth,  a.  a.  0.  S.  100. 
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ergebniss  ist  sonach  als  ein  fast  constantes  zu  erachten:  nicht  aber  ist 
es,  wie  auch  die  beobachtete  Flüssigkeit  des  Blutes,  deshalb  ein  spe- 
cifisches,  da  es  sich  auch  nach  manchen  andern  Todesarten,  namentlich 
auch  nach  manchen  Vergiftungen,  vorfindet*).  Eine  microscopische 
Veränderung  haben  wir  im  Blut  der  von  uns  Obducirten  nicht  gefunden. 

2)  Eine  auffallende  Anämie  in  der  Leiche  haben  wir  in  unseren 
frisch  obducirten  Leichen  nicht  wahrgenommen  und  halten  sie  für  eine 
Verwesungserscheinung.  Zudem  ist  zu  beachten,  dass  nicht  selten  be- 
reits längere  Zeit  kranke  und  durch  erschöpfende  Eiterungen  blutarme 
Personen  der  Narkose  unterworfen  wurden. 

3)  Geruch  nach  Chloroform  ist  zweimal  unter  den  elf  bei  Be- 
rend  gesammelten  Fällen  wahrgenommen  worden,  vorzugsweise  soll  er 
in  der  Gehirnhöhle  auftreten.  In  unseren  Fällen  war  er  nicht 
vorhanden.  Bei  sofort  von  uns  nach  Chloroformtod  untersuchten  Ka- 
ninchenleicheu  fanden  wir  keine  Spur  dieses  Geruchs,  so  wenig,  als  in 
den  von  uns  secirten  Leichen.  Auch  Seiffert**)  hat  bei  seinen  Ver- 
suchen an  Thieren  niemals,  weder  im  Blute,  noch  in  der  Milch  u.  s.  w., 
das  Chloroform  durch  den  Geruch  wahrnehmeu  können.  Gewiss  ist 
hiernach  diese  Erscheinung  eine  seltene,  und  jedenfalls  spricht  das  Feh- 
len des  Geruches  nicht  dagegen,  dass  der  Tod  durch  Chloroform  her- 
beigeführt sei. 

4)  Luftblasen  im  Blute  Huden  sich  nach  Senator***)  unter 
146  Fällen  11  mal  notirt,  und  habe  ich  selbst  in  einem  meiner  Ob- 
ductionsfälle  gefunden.  Auch  Prichard  sah  in  seinem  Falle  „ziemlich 
zahlreiche  Luftblasen“  in  den  Venen  der  Pia  mater,  und  Holmesf), 
der  39  Sectionsfälle  gesammelt  hat,  berichtet,  dass  dreimal  darunter 
das  Blut  lufthaltig  gewesen.  Bekanntlich  erzeugen  sich,  wie  überhaupt 
durch  den  Zersetzungsprocess,  so  auch  im  zersetzten  Blute,  Gase,  deren 
\ oihandensein  man  in  verwesten  Leichen  in  den  Venenstämmen  in 
Form  vou  Luftblasen,  welche  die  Blutbahn  unterbrechen,  deutlich  wahr- 
nimmt. Ich  hatte  deshalb  in  dem  ersten  meiner  gerichtlichen  Fälle,  der 
eine  stark  verweste  Leiche  betraf,  den  bezüglichen  Antheil  der  Ver- 
wesung bei  der  Neuheit  der  Sache  als  möglich  und  zweifelhaft  hin- 
stellen müssen.  Auch  anderweitig  erzählte  Fälle  geben  zu  diesem  Zwei- 
fel Anlass.  Gewiss  aber  war  wenigstens  allgemeine  Verwesung  nicht 

*)  Vergl.  Herrig  und  Popp,  Der  plötzliche  Tod  aus  inneren  Gründen.  1848. 
S.  366.  und  die  Casuistik  dieses  Werkes. 

) Canstatt  und  Eisenmauu,  Jahresbericht  u.  s.  w.  Erlangep  1849.  S.  173  u.  f. 

***)  Ueber  Leichenerscheinungen  nach  Chloroformvergiftung.  Viertel iahrsschrift  für 
gerichtl.  Med.  N.  F.  II.  8.  310. 

t)  Schmidt’s  Jahrbücher  1859.  No.  3.  S.  305. 
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vorhanden  in  den  beiden  unten  mitzuth eilenden  Fällen  von  Langen - 
beck  und  Dohlhoff,  in  welchen  beiden  gleichfall  lufthaltiges  Blut  in 
den  Leichen  gefunden  wurde.  Auffallend  muss  hiernach  sein,  wenn 
Stanelli  über  diese  Frage  Folgendes  anführt*):  „da  man  bei  Opera- 
tionen an  Chloroformirten  aus  den  durchschnittenen  Arterien-  und  Ve- 
nenenden Gasbläschen  hervorkommen  gesehen  hat  (?) , so  scheint  die 
Vermuthung  nahe  zu  liegen,  dass  bei  einer  Uebersättigung  des  Orga- 
nismus mit  Chloroform  dieses  aus  dem  Blute  innerhalb  der  Gefäss- 
wände  leicht  in  Gasform  ausgeschieden  werden  dürfte,  und  alsdann 
durch  Störung  des  Mechanismus  der  Herzthätigkeit,  wie  alle  in  den 
Blutkreislauf  eingedrungenen  Luftbläschen,  den  Tod  herbeiführen  müsste. 
Wenn  ich  Kaninchen  einige  Zeit  hindurch  concentrirte  Chloroformdämpfe 
einathmen  liess,  so  dass  die  Respiration  bald  bedeutend  beschleunigt 
wurde,  die  Thiere  lebhaft  zu  schreien  anfingen  und  dann  zu  athmen 
aufhörten,  und  ich  eröffnete  kurze  Zeit  darauf  die  Brusthöhle,  so  fand 
ich  in  dem  reichlich  mit  Blut  angefüllten  Herzen  eine  Menge  Gasbläs- 
chen, welche  namentlich  in  den  durchscheinenden  Herzohren  wie  Lun- 
genemphysem sich  ausnahmen.  Auch  in  den  Kranzgefässen  des  Her- 
zens fand  ich  mehrmals  kleine,  perlenartig  aneiuandergereihte  Gas- 
bläschen, welche  durch  kleine  Blutpartikelchen  von  einander  getrennt 
waren  und  die  man  durch  Druck  von  aussen  hin  und  her  bewegen 
konnte.  Ob  diese  Gasbläschen  Chloroforurgas  gewesen,  mag  ich  nicht 
entscheiden ; durch  den  Geruch  habe  ich  es  nicht  erkennen  können. 
Eröffnete  ich  dagegen  die  Brusthöhle  erst  nach  24  Stunden , so 
fand  ich  nie  eine  Spur  solcher  Gasbläschen,  sondern  es  zeigten  sich 
meistens  nur  mehr  oder  minder  grosse  Coagula  im  Herzen.  Liess  ich 
dagegen  ein  Kaninchen  mit  atmosphärischer  Luft  vermengtes  Chloro- 
formgas nur  in  solchem  Maasse  einathmen,  dass  es  ganz  allmälig 
vollständig  bewusstlos  wurde,  und  brachte  es  dann  unter  die  Bedin- 
gungen, dass  es  an  einem  Respirationshinderniss  sterben  musste,  so 
fand  ich  in  dem  blossgelegten  Herzen  nie  eine  Spur  von  Gas  vor.“  ln 
unsern  Versuchen  an  Thieren  ist  nun  zwar  allerdings  auch  „mit  atmo- 
sphärischer Luft  vermengtes  Chloroform  gas“  angewandt  worden,  wie 
dasselbe  bei  Operationen  immer  der  Fall,  wenn,  wie  wohl  allgemein 
geschieht,  das  Anaestheticum  auf  einen  Schwamm  oder  ein  Tuch  ge- 
gossen und  vor  Nase  und  Mund  gebracht  wird,  und  würde  hiernach 
eine  Uebereinstimmung  mit  den  eben  citirten  Experimenten  voiliegen, 
denn  Luftblasen  im  Blute  wurden  dabei  nicht  gefunden,  wie  auch  von 
keinem  anderen  Beobachter  bei  Thierversuchen  Luit  im  Blute  gefunden 


*)  Was  ist  Chloroformlod  und  wie  ist  er 
«*,  Senator  a.  a 0.  S.  316. 


zu  verhüten?  Berlin  1850.  S.  5. 
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worden  ist**).  In.  den  Fällen  von  Anwendung  „concentrirter  Chloroform- 
dämpfe“, soll  nun  die  sofort  nach  dem  Tode  angestellte  Section  luft- 
haltiges Blut,  die  24  Stunden  später  verrichtete  keine  Spur  eines  sol- 
chen ergeben  haben.  Es  ist  indess  gar  nicht  abzusehen,  wie  und  auf 
welchem  Wege  Gas,  das  früher  in  den  Venen  und  im  Herzen  vorhan- 
den gewesen,  nach  24  Stunden  daraus  verschwunden  sein  konnte? 
Ferner  aber  ist  in  den  Fällen  protrahirter  Chloroformwirkung  verhält- 
nissmässig  weit  häufiger  Luft  im  Blute  gefunden  worden,  als  in  allen 
anderen,  während  nicht  anzunehmen  ist,  dass  die  Verunglückten  Stun- 
den und  Tage  lang  mit  den  Gasblasen  im  Blute  gelebt  hätten. 

Bei  der  hier  geschilderten  Sachlage  und  nach  dem,  was  die  be- 
kannt gewordenen  Sectionsfälle  und  eigenen  Experimente  gelehrt  ha- 
ben, muss  ich,  bis  weitere  Aufschlüsse  durch  Erfahrung  und  Beobach- 
tung über  diese  Luftblasen  im  Blute  gewonnen  werden,  bei  der  Ansicht 
stehen  bleiben,  dass  diese  Erscheinung  hauptsächlich  dem  Verwesungs- 
process  zuzuschreiben  ist,  der  nach  dem  Chloroformtode  beson- 
ders früh  einzutreten  und  das  Blut  zuerst  und  vor  allen 
andern  Organen  zu  zersetzen  scheint,  wonach  es  erklärlich  wäre, 
dass  man  selbst  in  noch  frischem  Leichen  schon  das  verwesungszer- 
setzte, lufthaltige  Blut  gefunden  hat.*) 

5)  In  den  von  Berend  a.  a.  0.  gesammelten  zwölf  Fällen  (mit 
Einschluss  des  ersten  unsrigen)  ist  zehnmal  das  Herz  „schlaff“,  leer, 
zusammengefallen,  „eingeknickt“  gefunden  worden,  und  auch  in  andern 
Bereu d’schen  Fällen  ist  noch  mehrfach  von  einem  schlaffen,  zusammen- 
gefallenen Herzen  die  Rede.  Derselbe  Befund  ergab  sich  uns  in  drei 
Fällen,  in  drei  anderen  fanden  wir  zweimal  das  Herz  nich  schlaff,  in 
dem  dritten  entsprechend  dem  Fäulnissstande  schlaff,  aber  nicht  einge- 
knickt. Binz  fand  das  Herz  seiner  Leiche  „schlaft-,  blass  und  blut- 
leer“. Es  gehört  sonach  dieser  Befund  gewiss  zu  den  sehr  beachtens- 
werthen  und  zu  den  constanteren.  Inden  von  Senator  gesammelten 
Fällen  wird  es  unter  41  Fällen  33  — 34  Mal  „welk,  schlaff“  bezeich- 
net. Ob  dieser  Befund  lediglich  als  ein  Verwesungsphänomen  anzu- 
sprechen sei,  wozu  der  Umstand,  dass  bei  Thiersectionen , die  sofort 
nach  dem  Tode  angestellt  wurden,  ein  Collapsus  des  Herzens  nicht  ge- 
sehen wurde,  auffordert,  werden  fernere  Beobachtungen  entscheiden. 
Jedenfalls  ist  dieser  Befund,  welcher  beim  Chloroformtod  sich  verhält- 
nissmässig  früh  findet,  kein  constanter,  und  das  können  wir  als  sicher 
aussprechen,  dass  er  nicht  dem  Chloroformtode  specifisch  angehört, 


*)  Auch  Weber  (Die  Ursachen  des  Chloroformtodes  in  den  „klinischen  Erfahrun- 

gen“ u.  s.  w.  Berlin  1859.  S.  23)  erklärt  die  Luftblasen  im  Blute  für  ein  Leichen- 
phänomen. 
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denn  wir  fanden  das  „Chloroformherz“  auch  an  anderen  Leichen  und 
zwar  zu  einer  Zeit,  wo  zwar  die  allgemeine  Verwesung  schon  deutlich 
ausgesprochen,  aber  doch  noch  nicht  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht 
hatte.  Es  erklärt  sich  dieser  Befund  theils  aus  der  Leere  des  Iierz- 
theils  (die  Knickung  findet  sich  regelmässig  in  dem  linken  Ventrikel), 
theils  aus  der  Flüssigkeit  des  Blutes,  dass  ich  imbibirt,  resp.  gesenkt  hat, 
theils  endlich  aus  dem  Andrängen  des  Zwerchfelles  gegen  die  Brusthöhle. 

6)  Todtenstarre.  Nach  einer  Vergleichung  von  46  Fällen  fand 
Senator*),  dass  dieselbe  “22 mal  erwähnt  wird  und  10 mal  ungewöhn- 
lich stark  vorhanden  war  und  lange  andauerte.  Nach  verschlucktem 
Chloroform  noch  nach  8 Tagen.  Er  hebt  hervor,  dass  ihr  Vorhanden- 
sein an  der  Leiche  neben  anderen  Befunden,  neben  welchen  Leichen- 
starre sonst  nicht  mehr  besteht,  dass  ein  frühzeitiges  Eintreten  später 
Verwesungserscheinungen,  das  sich  vorzugsweise  an  Herz  und  Blut  kund- 
giebt,  der  Chloröformvergiftung  eigenthümlich  ist,  und  dass  man  aus 
der  Zeitfolge  des  Auftretens  und  der  Combination  theils  auffallender, 
theils  ganz  gewöhnlicher  Befunde  werthvolle  Schlüsse  für  stattgehabte 
Chloroformvergiftung  ziehen  könne.  Indess  hat  uns  eine  fortgesetzte 
Beobachtung  gelehrt,  dass  dieselben  von  Senator  geltend  gemachten 
Erscheinungen  sich  auch  zufällig  bei  andern  Todesarten  finden  und  ge- 
gentheils  bei  Chloroformtod  nicht  constant  sind. 

Hiernach  kann  dem  Obductionsbefunde  für  die  Diagnose  des  Chlo- 
roformtodes nur  ein  höchst  geringer  Werth  eingeräumt  werden  and  der- 
selbe diagnostisch  im  Ganzen  nur  dahin  verwerthet  werden,  dass  er 
eventuell  den  Tod  durch  Chloroform  nicht  ausschliesst. 

Was  endlich  die  Frage  betriftt,  ob  auf  chemischem  Wege  das 
Chloroform  im  Blute  von  damit  getödteten  Thieren  oder  Menschen  wieder- 
gefunden werden  könne,  womit  freilich  eines  der  sichersten  forensi- 
schen Entdeckungsmittel  gefunden  wäre,  so  haben  E.  Mitscherlich  und 
Hoppe  diese  Frage  verneint.  Neuere  chemische  Forschungen  (ßagsky, 
Sonnenschein**)  (haben  jedoch  die  Nachweisbarkeit  des  Chlorofoms 
erwiesen.  ***) 

§.  57.  Fortsetzung.  Hie  chronische  Chloroform-Vergiftung. 

Eine  Frau  war  vor  der  an  ihr  wegen  Fractura  comminuta  des  lin- 
ken Unterschenkels  verrichteten  Amputation  am  12.  December  chloro- 
formirt  worden  und  bei  ihr  bis  zu  ihrem,  erst  am  28.  dess.  M.  erfolg- 
tem Tode  die  Besinnung,  welche  sie  während  der  Einathmung  verloren 


*)  a.  a.  0. 

**).  Hdbch.  d.  gerichtl.  Chemie. 

***)  S.  Husemann,  Handb.  der  Toxicologie.  Berlin  1862.  S.  198  u.  f. 
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hatte,  niemals  vollständig  wiedergekehrt.*)  Casper  hatte  daraus  Ver- 
anlassung genommen,  in  einer  frühem  Abhandlung**)  eine  chroni- 
sche Chloroform-Vergiftung,  die  man  passender  protrahirte  Wir- 
kung des  Chloroforms  nennen  würde,  anzunehmen,  welche  dem  gerichts- 
ärztlichen Gutachten  im  vorkommenden  Falle  neue  Schwierigkeiten  be- 
reiten würde.***)  Diese  Annahme  ist  später,  nachdem  mehrere  ähnliche 
Fälle  in  der  operativen  Praxis  vorgekommen,  von  Andern  getheilt  wor- 
den , und  gegenwärtig  ist  die  Möglichkeit  einer  erst  später  tüdtlick 
werdenden  Wirkung  des  Chloroforms  nicht  mehr  in  Abrede  zu  stellen. 
Wenn  es  aber  unter  Umständen  schon  schwierig  zu  entscheiden,  ob 
der  gewöhnliche  plötzliche  Tod  vorkommenden  Falles  auf  Rechnung  des 
Anästheticum  zu  schreiben,  oder  etwa  auf  die  an  sich  höchst  be- 
deutendere Verletzung,  oder  den  besonders  schweren  operativen  Ein- 
griff u.  s.  w.,  wie  viel  verwickelter  kann  die  Sachlage  werden,  wenn 
vollends  viele  Tage  seit  der  Inhalation  verflossen,  und  wenn  dann  zahl- 
reiche andere  Momente  wirksam  geworden  waren,  wie  sie  bei  grossen 
chirurgischen  Operationen  so  häufig  Vorkommen,  und  deren  möglicher 
tödtlicher  Einfluss  an  sich  gar  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  könnte ! 

Folgende  beiden  (fremden)  Fälle  entlehne  ich  im  wesentlichen  Aus- 
zuge der  B er  encU sehen  Schrift,  da  sie  gut  beobachtete  Beweise  sol- 
cher chronischer  Chloroform-Vergiftungen  und  zwei,  hier  noch  nicht  be- 
nutzte Sectionsgeschichten  liefern. 

1)  Giersch,  Stubenmaler,  36  Jahre  alt,  dem  Trünke  ergeben,  kommt  am  5.  Febr. 
1850  betrunken  in  die  Langenbeck’sche  Klinik  mit  einer  fluctuirenden  kindskopf- 
grossen Geschwulst  an  der  linken  Schulter.  Dieselbe  wird  punctirt  und  eine  Menge  von 
zwei  Quart  Flüssigkeit  entleert.  Tags  darauf  (G.  Februar)  entschliesst  sich  L.  zur  Her- 
ausnahme des.  degenerirten  Schulterblatts,  obgleich  l’at.  angegriffen  aussieht,  einen  kleinen 
Puls  von  110  Schlägen  und  sonstige  unstäte  Bewegungen  hat.  Unter  Chloroform  ge- 
schieht die  Operation,  die  ']  Stunden  dauert.  Die  Inhalation  wird  jedesmal  ausgesetzt, 
sobald  völlige  Narkose  eingetreten.  Dreimal  bemerkte  L.  eine  plötzlich  auftretende 
dintcnartige  Färbung  des  Blutes  in  der  Wunde  und  lässt  daun  sofort  die  Ein- 
athmung  des  Chloroforms  unterbrechen.  Nach  der  Operation  völliges  Bewusstsein. 
Flexibilität  und  Sensibilität  hergestellt.  Gut  entwickelter  Puls  von  120  Schlägen.  Abends 
plötzliches  Erbrechen,  das  sich  Nachts  beim  Trinken  wiederholt.  Am  7.  Februar  Mor- 
gens Gesicht  blass,  Puls  klein  und  sehr  frequent,  Erbrechen  fortdauernd,  um  8 Uhr 
plötzlich  Pulslosigkeit,  Herzbewegung  kaum  wahrnehmbar,  bei  freier  und  regelmässiger 
Athmung,  wobei  jedoch  Patient  über  Oppressiou  klagt.  Der  versuchte  Aderlass  giebt 
wenig  wässeriges,  dintenfarbiges  Blut.  Tod  nach  8 Uhr  Morgens,  siebenzehn 
Stunden  nach  der  Operation.  Die  sehr  sorgfältige  Section  ergab  wesentlich  Folgendes. 
Mässige  Leichenstarre,  Blässe  des  Körpers,  also  (im  Februar)  noch  frische  Leiche.  Aus 
den  durchschnittenen  Sinus  durae  matris  ffiessen  vier  Unzen  flüssigen,  warmen  (?), 


*)  Der  hier  fortgelassene  Fall  ist  S.  356  der  ersten  beiden  Auflagen  mitgetheilt.  . 

**)  Wochenschrift  a.  a.  0.  S.  58. 

) Bei  Sabarth  a.  a.  0.  S.  143  finden  sich  15  solcher  Fälle  zusammengestellt. 
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dintenartigen  Blutes  aus.  Kein  Geruch  nach  Chloroform  in  der  ganzen  Leiche.  In  den 
Venen  der  Pia  mater  flüssiges,  stagnirendes  Blut,  noch  keine  Luftblasen;  massige 
Injection  der  Hirnhäute.  Die  Substanz  des  Gehirns  eigenthümlich  gebleicht  (bleifarben)» 
an  einzelnen  Stellen  sogar  blutleer , Consistenz  normal , Plexus  choroidei  verdickt.  Auf 
dem  Herzbeutel  dicke  Fettschichten.  Im  linken  Herzen  viel  schwarzes,  wenig  geronne- 
nes, mürbes  Coagulum.  Auch  hier  drang  aus  den  Venen  der  Wandung  schwarzes, 
wässriges  Blut,  an  einzelnen  Stellen  untermischt  mit  einer  dichten  Menge  von  Luft- 
bläschen. Im  Ramus  longitudinalis  der  Vena  magna  cordis  fand  sich  die  Blutsäule 
von  dicht  au  einandergereihten  Luftbläschen  vielfach  unterbrochen.  Im  rechten  Herzen 
und  in  den  grossen  Gefässstämmen  war  viel  theils  flüssiges  Blut,  theils  locker  geronne- 
nes homogenes  Coagulum  angehäuft.  Herz  nicht  aufgebläht,  doch  keineswegs  schlaff 
und  welk,  blass.  Lungen  aufgebläht,  blass,  blutarm;  aus  den  Venen  und  Verästelungen 
der  Pulmonaraterie  floss  reichlich  Blut  von  der  geschilderten  Beschaffenheit  und  gleich- 
falls mit  vielen  Luftbläschen  vermischt.  Dies  Blut  liess  sich  sowohl  auf  dem  Durch- 
schnitt, als  aus  der  unversehrten  Lunge  durch  den  Stamm  der  Art.  pulmon.  und  Venae 
pulmonales  in  Menge  ausdrücken.  Dieselbe  Vertheilung  und  Qualität  zeigte  das  Blut  in 
Leber , Milz  und  Nieren.  Die  Organe  bleich , die  grösseren  Gefässverzweigungen 
strotzend  von  schwarzem,  wässrigem,  lufthaltigem  Blut.  Auch  in  den  grösseren  Venen- 
stämmen der  Extremitäten  fanden  sich  Zwischenräume  von  Luftblasen.  Milz  fest  und 
derb;  Leber  fetthaltig;  Nieren  blass  und  fest.  Der  Magen  stark  ausgedehnt,  seine 
Schleimhaut  blass,  aufgelockert,  mamillär  hypertrophisch.  — Langenbeck  bemerkt  zu 
dem  Falle,  „dass  der  tödtliche  Ausgang  der  Operation  auf  zweifache  Weise  erklärt  wer- 
den könne,  1)  aus  einer  durch  die  Operation  herbeigeführten  Ueberreizung  und  Er- 
schöpfung des  Nervensystems;  2)  aus  einer  tödtlichen  Nachwirkung  des  Chloroforms, 
chronischer  Chloroform-Vergiftung.“ 

2)  Reinike,  Eisenbahnarbeiter,  23  Jahr  alt,  kam  am  6.  Januar  1849  in  das 
Krankenhaus  zu  Magdeburg  mit  einer  Entzündung  im  Fusswurzelknochen  des  rechten 
Beins.  Nach  vergeblichen  Kuren  und  bei  später  mehr  und  mehr  ausgesprochener  Hektik 
hielt  man  (der  verstorbene  Dohlhoff)  die  Amputation  des  Unterschenkels  für  nöthig, 
die  unter  der  Mitwirkung  des  Chloroforms  ausgeführt  ward.  Erst  nach  zwölf  Minuten 
trat  Betäubung  ein,  nachdem  Pat.  vorher  ungeberdig  aufgeregt  war.  Später  schrie  er 
bei  jedem  Schnitte.  Beim  Unterbinden  der  Arierien  erfolgte  ein  krampfhaftes  Zittern 
des  Stumpfs.  Blutung  und  zwei  im  Laufe  des  Tages  stattgefundene  Nachblutungen 
waren  nicht  bedeutend  genug,  um  Erschöpfung  herbeizuführen.  Doch  erfolgten  noch 
fünfmal  im  Tage  tetanische  Zuckungen  im  Stumpfe.  Die  letzte,  mit  allgemeinen  Krämpfen 
verbundene,  machte  acht  Stunden  nach  der  Amputation  dem  Leben  ein  Ende  Sechs- 
zehn Stunden  nach  dem  Tode  wurde  (im  Januar,  also)  die  noch  frische  Leiche  obducirt. 
In  der  Kopfhöhle  grosser  Blutreichthum  in  den  Gefässen  und  in  der  Gehirnsubstanz; 
in  einigen  Venen  einzelne  Luftblasen.  Die  Lungen  nicht  ödematös,  sehr  blutreich. 
Das  Blut  war  flüssig  und  dunkelroth.  „Sonst  bestand  im  ganzen  Körper,  welcher 
übrigens  weiter  keine  Abnormitäten  darbot  (auch  in  den  Nieren)  eine  so  seltene  Blut- 
leere, dass  in  allen  Gefässen  und  sämmtlichen  Herzhöhlen  kein  Blut  gefunden  wurde. 
Das  Herz  war  auffallend  welk.“  Dr.  0.  Fischer,  der  den  Fall  bekannt  gemacht, 
nimmt  Hirn-  und  Lungen-Apoplexie  als  Todesursache  an,  und  bemerkt  weiter:  „wir 
konnten  aber  auch  eben  so  wenig  in  Abrede  stellen,  dass  die  hauptsächlichsten  Requi- 
site für  einen  Tod  durch  Chloroform  bei  der  Section  in  den  Vordergrund  traten:  das 
dunkel  gefärbte  Blut,  die  Luftblasen  in  ihm  trotz  der  fast  nicht  bemerkbaren  Ver- 
wesungszeichen, das  welke  Herz.  Auch  hatte  im  Leben  die  dunkle  Beschaffenheit 
des  Arterienblutes  nicht  gefehlt  und  die  lange  angewandte  Inhalation  ein  die  Intoxication 
begünstigendes  Moment  abgegeben.  Nur  fehlte  ein  Haupterforderniss  zur  Annahme 
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des  Todes  durch  Chloroform  - Einathmung,  nämlich  der  plötzlich  eingetretene  Tor  . 
Allein  Casper  machte  schon  (1850)  auf  die  nachhaltige  Wirkung  des  Mittels  auf- 
merksam, indem  er  von  einer  gewissermassen  chronischen  Vergiftung  redet.  Um 
dem  Einfluss  einer  solchen  nachhaltigen,  erst  spät  Lähmung  der  Circulations-Organe 
bewirkenden  Vergiftung  durch  die  Einathmung  dürfen  wir  auch  in  unserm  Falle  Werth 
beilegen1“ 

Wir  sehen  hier  (len  Tod  in  gewiss  unbestreitbarem  Causal-Zusam- 
menhange  mit  der  geschehenen  Chloroform -Einathmung  erst  nach  17, 
und  im  zweiten  Falle  erst  nach  8 Stunden  entstehen,  wie  er  in  unse- 
rem obigen  Falle  sogar  erst  nach  elf  Tagen  eintrat.  Unter  den  bei 
Berend  gesammelten  Fällen,  die  freilich  nicht  alle  zu  den  reinen  Be- 
obachtungen gehören,  finden  sich  noch  mehrere  ähnliche,  in  welchen 
der  Tod  nach  der  Anästhesinmg  erst  in  der  folgenden  Nacht,  nach  15, 
nach  48  Stunden  eintrat.  Nach  so  verhältnissmässig  häufig  zu  nennen- 
den Erfahrungen  kann  es  fortan  keinem  Zweifel  mehr  unterworfen  wer- 
den: dass  es  eine  protrahirte  Chloroform -Wirkung  giebt,  d.  h. , dass 
nicht  immer  das  Mittel  augenblicklich  tödtet,  wenn  es  tödtet,  und 
dass  Stunden,  Tage,  ja  selbst  Wochen  vergehen  können,  während  wel- 
cher der  Anästhesirte  fortwährend  unter  dem  Einflüsse  des  Giftes  bleibt, 
und  demselben  endlich  dennoch  unterliegt.  Aehnlich  bei  der  Wirkung 
des  Kohlenoxydgases,  wo  ebenfalls  das  Gas  längst  wieder  ausgeschieden 
worden  und  dennoch  der  Tod  nachträglich  erfolgt.  Der  Satz  hat  eine 
naheliegende,  gerichtlich -practische  Wichtigkeit.  Man  denke  sich  eine 
Anschuldigung  gegen  einen  Operateur  wegen  unvorsichtiger,  kunstwidri- 
ger Anwendung  des  Chloroforms,  wenn  der  Patient  auch  erst  in  späte- 
rer Zeit  nach  der  Inhalation  gestorben  war;  die  Anklage  würde  in 
den  vorgekommenen  Fällen  einen  Halt  finden.  Man  denke  sich  aber 
umgekehrt  eine  Anschuldigung  gegen  einen  Operateur  wegen  leichtsinni- 
ger, kunstwidriger  Ausführung  der  in  der  Chloroform- Narkose  gemach- 
ten Operation,  wobei  der  Tod  durch  letztere  in  Abrede  gestellt  wird, 
weil  der  Operirte  noch  Stunden,  Tage  oder  Wochen  lang  nachher 
gelebt  hatte.  Hier  würde  die  Yertheidi  gung  des  Angeschuldigten 
denselben  Halt  in  den  vorgekommenen  ähnlichen  Fällen  von  späterem 
Tode  finden. 


§.  58.  Aeussere  Bedingungeu  des  Chloroformtodes. 

Nicht  nur  in  wissenschaftlicher,  sondern  auch  in  forensisch-practi- 
scher  Beziehung  ist  es  von  grösstem  Interesse,  dass  auch  die  äussern 
Bedingungen  und  Umstände  genau  erforscht  werden,  welche  diesen  eigen- 
tümlichen Tod  begünstigen,  und  über  welche  bis  jetzt  leider!  noch  sehr 
wenig  irgend  Sicheres  bekannt  ist.  Namentlich  bei  Anschuldigungen 
gegen  Aerzte  wegen  fahrlässiger  Tödtung  durch  Chloroformiren  würde 
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eine  genaue  Kenntniss  jener  Bedingungen  erst  allein  ein  sicheres  Ur- 
theil  begründen  können.  Dunkel  und  eigentümlich  sind  dieselben  ge- 
wiss, wie  schon  die  Erwägung  lehrt,  dass  etwa  nur  unter  je  zehn-, 
ja  vielleicht  unter  hunderttausend  Chloroform irten , die  der  Anästhesi- 
rung  unter  im  Ganzen  ziemlich  gleichen  Umständen  ausgesetzt  werden, 
nur  einer  stirbt.*)  Was  bis  jetzt  darüber  bekannt  geworden,  möchte 
Folgendes  sein. 

1)  Die  Verschiedenheit  des  angewandten  Präparates  ist  keine 
so  erhebliche,  dass  ihr,  nach  allen  Analogien  mit  andern  Giften,  ein 
irgend  wesentlicher  Einfluss  zugeschrieben  werden  könnte.  Im  Uebrigen 
ist,  nach  der  oben  angeführten  Verordnung,  eine  allgemeine  Gleichför- 
migkeit des  Präparates  wenigstens  in  sämmtlichen  Apotheken  der  Preus- 
sischen  Monarchie  vorauszusetzen,  und  aus  andern  Quellen  darf  das 
Mittel  auf  erlaubtem  Wege  bei  uns  nicht  bezogen  werden.  Dennoch 
ist  durch  eine  Anzahl  neuerer  Arbeiten  und  Untersuchungen  festgestellt, 
namentlich  durch  einen  hier  1866  vorgekommenen  Fall,  dass  eine  Zer- 
setzung des  Chloroforms  namentlich  in  direktem  Sonnenlicht,  aber  auch 
in  diffusem  Licht,  ja  selbst  bei  Aufbewahrung  im  schwarzen  Glase, 
stattfinde,  und  dass  die  Neigung  zur  Zersetzung  abnimmt  mit  der  Ab- 
nahme des  specifischen  Gewichtes.  (In  einem  hierorts  vorgekommenen 
Falle  fand  sich  Chlorkohlenstoff.) 

2)  Eine  andere  nnd  namentlich  bei  gerichtsärztlichen  Fällen  noth- 
wendig  zur  Sprache  kommende  Frage  betrifft  die  Dosis  in  der  Anwen- 
dung des  Chloroforms.  Wo  beginnt,  in  Betreff  der  unvorsichtig  bedeu- 
tenden Dosis,  die  strafbedrohte  Fahrlässigkeit  des  Arztes  oder  Opera- 
teurs? In  unserem  ersten  eigenen,  amtlichen  Obductionsfalle  wurden  zu 
drei  verschiedenen  Malen  zuerst  12  bis  16  Tropfen,  das  zweite  Mal 
eben  so  viel,  das  dritte  Mal  nur  4 bis  5 Tropfen  Chloroform  ange- 
wandt, und  der  Tod  erfolgte.  Es  war  dies  die  geringste  Dosis  unter 
allen,  die  ich  in  den  bekannt  gewordenen  Chloroform -Todesfällen  ver- 
zeichnet finde,  in  denen  die  Menge  1—2—3  Drachmen,  in  einem  Falle 
in  zwei  Dosen  jedesmal  eine  halbe  Unze  u.  s.  w.  betrug.  Aber  Chri- 
stison  berichtet  von  einer  Entbindung,  bei  welcher  sich  die  Kreissende 
dreizehn  Stunden  lang  in  der  Narkose  befand,  und  wobei  acht  Unzen 
Chloroform  ohne  Nachtheil  für  Mutter  und  Kind  verbraucht  wurden, 
und  ich  selbst  habe  in  einigen  Fällen  bei  schweren  Operationen  in  der 
hiesigen  Hospitalpraxis  grosse  Dosen  des  Mittels  während  lange  unter- 
haltener Betäubung  ohne  tödtlichen  Erfolg  anwenden  gesehen.  Es  ist 


*)  Sansom  schätzt  die  Anzahl  der  Todesfälle  unter  2 Millionen  fällen  der  An 
wendung  auf  150,  d.  h.  1 : ca.  14,000.  Med.  Tim.  and  Gaz.  1863.  S.  325. 
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also  so  gut  als  Nichts  gesagt,  wenn  Blandin,  Guerin  und  Roux  be- 
haupten und  lehren*),  dass  man  die  Dosis  des  Chloroforms  modificiren 
und  die  „normale  Dosis“,  so  wie  die  Dauer  der  Inspirationen  verrin- 
gern müsse  bei  Weibern,  bei  Kindern,  bei  Schwachen,  bei  Herz-  und 
Lungenkranken  u.  s.  w.,  da  bis  jetzt  noch  Niemand  anzugeben  vermag, 
was  die  „normale  Dosis“  sei,  und  da  es  allgemein  bekannt  ist,  dass 
die  Substanz  täglich  von  Wund-  und  Zahnärzten  keineswegs  mit  scru- 
pulöser  Vorsicht  und  nach  Tropfen  abgemessen  angewandt  wird,  ohne 
dass  tödtiiche  Wirkung  ein  tritt.  Aber  die  Erfahrung  hat  nachgewiesen, 
dass  die  Dosis  an  sich  überhaupt  weit  weniger  erheblich  ist,  als 

3)  Die  An  wendungs weise  des  Chloroforms.  In  dieser  Beziehung 
ist  es  jetzt  als  festgestellt  zu  erachten,  dass  die  Inhalationen  unterbro- 
chen werden  müssen.  Durch  häufige  Unterbrechungen  vermochte  Gruby 
Hunde  und  Kaninchen  mehrere  Stunden  lang  ohne  Nachtheil  in  der  An- 
ästhesie zu  erhalten,  während,  wenn  die  Einathmung  ohne  Unterbrechung 
auch  nur  eine  bis  vier  Minuten  fortgesetzt  ward,  die  Thiere  starben  wie 
die  in  unsern  obigen  Versuchen,  bei  denen  gleichfalls  die  Anästhesirung 
nicht  unterbrochen  ward.  Nuss  bäum  tödtete  dieselben  Kaninchen,  die 
gestern  zwei  und  drei  Drachmen  ohne  Nachtheil  einathmeten,  heute  mit 
20  Tropfen,  weil  er  weniger  Luft  zuliess.**)  Auch  die  Pariser  Academie 
lehrt  in  dem  gleich  anzuführenden  Gutachten , dass  man  die  Einath- 
mungen  unterbrechen  müsse.  Und  dennoch  starb  unsere  Berlinerin  erst 
nach  der  dritten,  Samuel  Bennet  erst  nach  der  zweiten  Application, 
zwei  Stunden  nach  der  ersten.***)  In  unserem  ersten  amtlichen  Falle 
hatte  der  operirende  Zahnarzt  sich  eines  Schwammes  als  Medium  für 
die  Substanz  bedient;  Andere  haben  eigne  Inhalations- Apparate  ange- 
wandt. Diese  glauben  Blandin,  Roux  und  Guerin  vorziehen  zu 
müssen ; erwägt  man  aber,  dass,  wie  jetzt  allgemein  anerkannt  ist,  eine 
Mischung  des  Chloroforms  mit  der  atmosphärischen  Luft  bei  den  Ein- 
athmungen  nothwendig,  und  dass  die  weitaus  überwiegende  Mehrzahl 
der  Kranken  ohne  eigene  Inhalations- Apparate,  vielmehr  mittels  hin- 
reichend weit  von  den  Respirationsöffnungen  entfernt  gehaltenen  Tü- 
chern etc.  glücklich  chloroformirt  werden,  so  ist  kein  Grund  vorhan- 
den, um  den  Inhalations-Apparaten  den  Vorzug  zu  geben. 

Die  Pariser  Academie  der  Medicin  hat  das  wichtige-  Chloroform- 
Thema  zum  Gegenstand  ihrer  Verhandlungen  gemacht  und  durch  zehn 
Sitzungen  in  lebhaften  Debatten  sich  damit  beschäftigt.  In  der  öffent- 
lichen Sitzfing  vom  31.  October  1848  wurde  der  Commissions -Be- 

*)  Gaz.  med.  1849.  S.  63. 

**)  Baierisches  ärztl.  Intelligenzbl.  1861.  No.  10.  S.  135. 

***)  Berend  a.  a.  0.  S 15. 
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rieht  erstattet,  in  welchem  folgende  Vorsichtsmaassregeln  für  den  Ge- 
brauch des  Chloroforms  empfohlen  werden,  bei  deren  Befolgung  man 
„vollkommen  sicher“  (??)  gehe,  und  die,  wie  folgt,  lauten: 

„1)  Man  unterlasse  oder  unterbreche  die  Inspiration  bei  erwiese- 
ner Contraindication,  wie  bei  Lungen-  und  Herzkranken,  und  stelle  vor 
Allem  den  Gesundheitszustand  der  Respirations-  und  Circulations- Or- 
gane fest. 

2)  Man  achte  während  der  Inspiration  darauf,  dass  die  Chloroform- 
dämpfe gehörig  mit  atmosphärischer  Luft  gemischt  und  dass  die  Re- 
spiration frei  bleibe. 

3)  Man  hebe  die  Inspiration  sogleich  auf,  wenn  die  Anästhesie 
bewirkt  ist,  wobei  man  sie  wieder  beginnen  lassen  kann,  wenn  es 
während  der  Operation  erforderlich  wird.“  Die  Academie  hat  diesen 
Vorsichtsmaassregeln  noch  folgende  hinzugefügt: 

„4)  Man  gebrauche  das  Chloroform  nicht  rein  (?)  und  nicht  in  zu 
grossen  Dosen. 

5)  Man  wende  das  Chloroform  nur  nach  der  Verdauung  an,  um 
die  Störungen  dieser  Function  zu  vermeiden.“ 

Im  Iahre  1857  hat  dieselbe  Academie  die  Frage  abermals  lebhaft 
erörtert  und  namentlich  die  beste  Art  der  Anwendung  des  Mittels  er- 
wogen. Sie  hat  schliesslich  den  Satz  angenommen:  dass  bei  dem  ge- 
genwärtigen Stande  der  Wissenschaft  die  Anästhesirung  eben  sowohl 
mit  als  ohne  Apparat  ausgeführt  werden  könne,  und  dass  die  Wahl  des 
Verfahrens  dem  Arzt  überlassen  bleiben  müsse.*) 

6)  Was  die  Lage  oder  Stellung  des  Menschen  während  der 
Einathmungen  betrifft , so  wird  auch  deren  Verschiedenheit  nicht  von 
Erheblichkeit  sein.  Die  grosse  Mehrzahl  der  vorgekommnen  Todesfälle 
ereignete  sich  bei  sitzender  oder  halb  liegender  Stellung  des  zu  Operi- 
renden,  und  hervorragende  Cchirurgen,  wie  z.  B.  Erichsen,  empfeh- 
len, Operationen,  bei  welchen  der  Kranke  nicht  gelagert  werden  kann, 
nicht  in  Chloroformnarcose  auszuführen.**)  Aber  welche  unberechenbare 
Zahl  ist  in  sitzender  Stellung  chloroformirt  worden  und  wird  jetzt  täg- 
lich in  Europa  chloroformirt  ohne  tödtlichen  Erfolg ! Mit  Recht  hat 
man  vor  der  Chloroformirung  bei  Bauchlage  des  Kranken  gewarnt,  weil 
bei  nicht  vorsichtiger  Assistenz  der  Betäubte  und  Bewusstlose  dabei 
leicht  in  die  Kissen  u.  dgl.  sinken  und  wirklich  ersticken  kann.  Bei 
Operationen  aber,  die  die  Bauchlage  bedingen,  und  bei  gehöriger  Be- 
achtung und  Unterstützung  des  Kranken  wird  auch  diese  Lage  an  sich 


*)  Sckmiclt’s  Jahrb.  1858.  No.  3.  S.  302. 

**)  Erichsen,  Chirurgie.  1864.  S.  9. 
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gewiss  nicht  gefährlicher  sein,  als  jede  andere,  und  viele  Kranke  ha- 
ben in  derselben  ohne  Zweifel  seit  der  Entdeckung  des  Anästheticums 
die  Operation  eben  so  glücklich  überstanden,  als  Andere  in  andern  La- 
gen und  Stellungen. 

Was  im  Allgemeinen  in  Fällen  dieser  Art  die  Zurechnung  des 
ärztlichen  Verfahrens  betrifft,  wenn  dasselbe  als  fahrlässiges  angeschul- 
digt wäre,  wie  es  in  unserm  eignen  Falle  vorgekommen,  so  wird  da- 
von im  gleich  folgenden  Kapitel  ausführlich  die  Rede  sein. 

§.  59.  Casuistik. 

246.  Fall.  Selbsttödtung  durch  Chloroform. 

Ein  Pharmaceut  von  einigen  20  Jahren,  schöner,  kräftiger  und  gesunder  Mensch, 
hatte  Abends  geäussert,  dass  er  sich  wegen  Zahnschmerzen  chloroformiren  werde,  und 
war  am  andern  Morgen  entkleidet  im  Bette  todt  gefundeu  worden.  Auf  dem  Stuhl  vor 
demselben  stand  ein  Fläschchen,  das  noch  eine  Unze  Chloroform  enthielt,  aber  den 
Inhalt  von  drei  Unzen  hatte.  Die  Leiche  hatte  in  der  rechten  Hand  ein  Schnupftuch 
vor  Mund  und  Nase  und  lag  damit,  wie  mit  dem  Gesicht  auf  dem  Kopfkissen.  Sechszig 
Stunden  nach  dem  Tode  machten  wir  die  Obduction.  Seit  dreissig  Stunden  schon 
hatte  die  Leiche  im  Keller  unsrer  Anstalt  gelegen  und  dennoch  waren  (bei  + 3°  lt. 
im  December)  jetzt  schon  die  Bauchdecken  tiefgrün,  wenngleich  innerlich  der  Ver- 
wesungsprocess  noch  nirgends  störend  vorgeschritten  erschien.  In  keiner  Höhle  fand 
sich  eine  Spur  von  Geruch  nach  Chloroform.  Die  Venen  der  Pia  mater  zeigten  nur 
einen  gewöhnlichen  Blutgehalt.  Weder  in  ihnen,  noch  in  den  Bahnen  der  Hautvenen 
und  der  V.  brachialis  des  rechten  Arms,  die  blossgelegt  wurden,  zeigte  sich  Luft- 
gehalt. Das  Gehirn  ergab  nirgends  etwas  von  der  Norm  Abweichendes;  die  Sinus 
waren  nur  mässig  gefüllt.  Das  Blut  war  auch  in  diesem  Falle  auffallend,  nämlich  syrup- 
flüssig  und  sehr  dunkelkirschroth,  zeigte  aber  keine  mikroskopische  Verände- 
rung. Von  dieser  dunkeln  Farbe  des  Blutroths  rührte  das  eigentkümliche  Ansehn  der 
Lungen  her,  welche  fast  violett-blau,  mit  hochrothen  einzelnen  Inseln,  erschienen.  Sie 
waren  mit  dem  dunkeln  Blute  überfüllt.  In  der  Luftröhre  konnten  unter  der  schon  be- 
gonnenen Verwesungsdurchtränkung  Gefässinjectionen  deutlich  unterschieden  werden; 
übrigens  waren  auch  Speisereste  in  den  Kanal  regurgitirt.  Das  grosse  Herz  war  ganz 
blutleer,  lag  nicht  nur  schlaff  zusammengefallen,  sondern  sogar  faltig  zusammenge- 
schlagen im  Herzbeutel.  Die  Lungenarterie  war  leer.  Auch  Leber  und  Nieren  waren 
durch  die  eigenthümliche  Blutfarbe  verfärbt,  aber  anämisch,  wie  es  auch  die  Vena  cava 
war.  Der  fast  ganz  leere  Magen  ergab  gar  nichts  Auffallendes,  so  wenig  als  eines  der 
übrigen  Organe. 


247.  Fall.  Tödtung  durch  Chloroform. 

Am  20.  December  hatte  der  Barbier  B.  seine  2S  Jahre  alte  Geliebte  Hulda  durch 
Chloroform  getödtet  und  dann  darauf  sich  erschossen.  Die  Obduction  wurde  am  22.  ej. 
(bei  -f  2°  R.)  von  uns  gemacht.  Die  Leiche  war  nur  grünlich  am  Bauch , sonst 
frisch.  Man  sah  am  rechten  Mundwinkel  3 — 4 braungelbe,  härtliche,  runde,  nicht  su- 
gillirte  Flecke,  offenbar  von  Fingerdrücken.  Die  Leiche  hatte  auf  der  linken  Seite  ge- 
legen, daher  die  linke  Seite  die  Todtenflecke,  und  auch  die  innnern  Hypostasen  sich 
links  zeigten.  Eine  Schwangerschaft  liess  sich  voraussetzen  wegen  des  stark  gewölbten 
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Unterleibes , der  Pigmentirung  der  weisseu  Linie,  der  dunkeln  Färbung  des  Warzen- 
hofes und  des  Colostrums  in  den  Brüsten.  Kein  Geruch  nach  Chloroform  aus  den 
grossen  Oeffnungen.  Die  Zunge,  nicht  geschwollen,  hinter  den  Zähnen.  Anämie  im 
Schädel  und  Gehirn.  Keine  Luftblasen  in  den  Pia  mater-Venen.  Lungen  auffallend 
zusammengefallen,  massig  bluthaltig,  stark  üdematös.  Luftröhre  leer  und  (von  der 
schon  eingetretenen  Verwesung)  chocoladenbraun  imbibirt.  Speiseröhre  leer.  Die  grossen 
Gefässstämme  enthielten  viel  kirschgeleeartiges  Blut.  Die  Blutkörperchen  vollkommen 
normal.  Das  Herz  ganz  schlaff  zusammengesunken  und  in  den  Sulcis  eingeknickt,  wie 
ein  in  den  Händen  zusammengeknickter  Beutel.  Leber  mehr  als  gewöhnlich  blutreich. 
Milz  (schon)  weich  und  zerreisslich.  Der  ganz  normale  Magen  enthielt  Speisereste. 
Nieren  massig  blutreich.  Därme  blass.  Die  Vena  eava  stark  erfüllt  mit  dem  geschil- 
derten Blute.  Im  Uterus  ein  7 Zoll  10  Lin.  langer  männlicher  Fötus.  (Der  Thäter 
hatte  am  Orte  der  Tödtung  einen  Brief  des  Inhalts  zurückgelassen,  dass  es  ihm  nicht 
vergönnt  sei,  mit  seiner  Geliebten  zusammen  zu  sterben  (?);  man  werde  seine  Leiche 
im  Thiergarten  finden.  Dies  war  geschehen.) 


248.  Fall.  Chloroformtod  während  der  Operation. 

Prof.  Hueter,  damals  Assistent  der  Langenbeck’schen  Klinik,  berichtet  über 
die  den  Tod  begleitenden  Umstände  Folgendes: 

Carl  Biehn,  4V  Jahr  alt,  der  Sohn  eines  Arbeitsmanns  aus  Moabit,  wurde  am 
18.  November  18G5  Nachmittags  zur  Untersuchung  in  die  Klinik  gebracht.  Derselbe 
hatte  nach  Angabe  seiner  Mutter  an  Scarlatina  gelitten,  in  Folge  dessen  ödematöse 
Anschwellungen  der  unteren  Extremitäten  eingetreten  waren.  Diese  Anschwellungen, 
welche  eine  Nephritis  und  Albuminurie  voraussetzen  dessen,  hatten  sich  allmälig  zurück- 
gebildet, so  dass  an  den  Unterschenkeln  nur  ein  Oedem  von  geringem  Umfang  noch 
zu  fühlen  war.  Seit  einigen  Tagen  litt  nun  nach  Angabe  der  Mutter  der  kleine  Patient 
an  mangelhafter  Urinentleerung;  insbesondere  sollte  derselbe  seit  2 Tagen  keinen  Urin 
gelassen  haben.  Der  etwas  blass  und  kränklich  aussehende  Knabe  wurde  auf  einen 
Stuhl  gesetzt,  um  zunächst  die  Urinretention  und  ihren  Umfang  zu  bestimmen.  Der 
Praktikant,  welcher  den  Patienten  zu  untersuchen  hatte,  constatirte  durch  die  Percussion 
einen  vergrösserten  Umfang  der  Blase,  allein  der  Knabe  war  schon  bei  dieser  schmerz- 
losen Untersuchung  so  unruhig,  dass  eine  genaue  Percussion  nicht  möglich  war.  Da 
nun  schon  nach  den  Resultaten  dieser  ersten  oberflächlichen  Untersuchung  das  Ein- 
führen eines  Catheters  nothwendig  erschien  und  dieses  Einführen  voraussichtlich  bei  der 
Unruhe  des  Patienten  kaum  möglich  oder  nur  unter  der  Gefahr  unangenehmer  Ver- 
letzungen möglich  schien,  so  entschied  ich  mich  für  die  Anwendung  des  unter  solchen 
Fällen  allgemein  üblichen  Mittels  und  liess  den  Patienten  chloroformiren.  Der  in  der 
Anwendung  des  Chloroforms  schon  seit  Monaten  im  Klinikum  geübte  Amanuensis  be- 
sorgte dieselbe  in  der  gewöhnlichen  Weise  und  mit  den  üblichen  Vorsichtsmassregeln. 
Der  Knabe  schrie  bei  dem  Vorhalten  des  mit  einer  geringen  Menge  von  Chloroform 
befeuchteten  Tuchs  sehr  lebhaft,  wie  Kinder  dieses  Alters  fast  regelmässig  thun,  und 
wie  es  bei  den  tiefen  Inspirationsbewegungen  in  Folge  des  Schreiens  gewöhnlich  ist, 
trat  der  Beginn  der  Narcose  nach  kurzer  Zeit  ein.  Ich  nahm  den  Knaben  auf  den  Arm 
und  legte  ihn  auf  den  Operationstisch.  Hierbei  erfolgten  wieder  einige  unruhige  Be- 
wegungen, und  es  wurde  ihm  deshalb  das  Chloroformtuch  noch  für  einige  Augenblicke 
vorgehalten,  welches  nur  noch  Spuren  von  Chloroform  enthalten  konnte  und  nicht  auf’s 
Neue  angefeuchtet  wurde.  Sobald  die  Bewegungen  aufhörten,  wurde  das  Tuch  entfernt 
und  von  diesem  Zeitpunkt  ab  nicht  wieder  vorgehalten.  Die  Menge  des  Chloroforms, 
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welche  zur  Narcose  gebraucht  wurde,  war,  wie  ich  versichern  kann,  eine  geringere,  als 
Kinder  dieses  Alters  in  der  Regel  erfordern,  und  nicht  zu  vergleichen  mit  den  Mengen, 
welche  man  bei  Operationen  ohne  Bedenken  anzuwenden  pflegt.  Ich  begann  sofort  die 
Untersuchung  des  Abdomens  durch  Percussion,  zuerst  mit  dem  Finger,  dann  mit  dem 
Hammer  und  Plessimeter.  Der  obere  Rand  der  Blasendämpfung  markirto  sich  in  der 
Mitte  zwischen  Symphyse  und  Nabel.  Dann  betrachtete  ich  den  Penis,  bemerkte  eine 
Phimosis  und  in  der  feinen  Oeffnung  des  Präputiums  einen  Eitertropfen.  Während  ich 
die  umstehenden  Praktikanten  auf  diese  Befunde  als  wahrscheinliche  Ursachen  der  Harn- 
verhaltung aufmerksam  machte,  liess  ich  mir  einen  silbernen  Catheter  geben  und  führte 
denselben  ohne  wesentliche  Schwierigkeiten  langsam  in  die  Blase  ein.  Wenn  ich  den 
Zeitraum  zwischen  dem  Beschluss  der  Anwendung  des  Chloroforms  und  zwischen  der 
Einführung  des  Catheters  auf  2—3  Minuten  schätze,  so  glaube  ich  ihn  eher  zu  kurz 
als  zu  lang  anzugeben.  Während  dieses  Zeitraums  hatte  der  Patient  nur  reine  atmo- 
sphärische Luft  geathmet,  und  die  Respirationen,  sowie  der  während  der  ganzen  Dauer 
der  Narcose  sorgfältig  überwachte  Puls  waren  vollständig  normal  gewesen.  In  dem 
Moment,  in  welchem  ich  den  Cathefer  eingeführt  hatte,  wurde  ich  von  dem  die  Narcose 
überwachenden  Amanuensis  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  das  Kind  schlecht  respi- 
rire.  Ich  bemerkte,  dass  die  Lippen  in  einem  Augenblick  blau  wurden,  die  Jugular- 
venen  bedeutend  anschwollen,  die  Respiration  aufhörte.  Ich  erhob  sofort  den  Kopf  mit 
der  einen  Hand  und  ging  mit  dem  Zeigefinger  der  anderen  Hand  in  den  Mund  ein, 
theils  um  das  Herabsinken  der  Zunge  auf  die  Epiglottis  zu  verhüten,  theils  um  durch 
Berührung  der  Kehlkopfschleimhaut  einen  kräftigen  Inspirationsreiz  zu  bewirken.  Ich 
fühlte  keine  Contractionen  der  Schlundmuskeln,  doch  folgte  bei  Berührung  der  hinteren 
Epiglottisfläche  eine  tiefe  Inspiration.  Unterdessen  wurde  von  den  umstehenden  Prakti- 
kanten conslatirt,  dass  der  Puls  verschwunden  sei,  und  mehrere  waren  mit  dem  Auf- 
schlagen von  nassen  Schwämmen  und  dem  Besprengen  des  Gesichts  beschäftigt.  Als 
der  erwähnten  tiefen  Inspiration  keine  zweite  folgte,  liess  ich  mir  die  Instrumente  zur 
Tracheotomie  reichen,  und  als  ich  mich  davon  überzeugt  hatte,  dass  das  Erheben  der 
Rippen  und  das  Zusammenpressen  des  Bauches  keine  Wirkung  hatte,  machte  ich  sofort 
den  Hautscbnitt  am  Halse  und  eröffnete  absichtlich  eine  breite  Vene,  welche  in  dem 
Hautschnitt  sich  zeigte,  um  die  venösen  Gefässe  etwas  zu  entleeren.  Während  1 — 2 
Unzen  Blut  abflossen,  erfolgte,  vielleicht  angeregt  durch  den  Reiz  des  Hautschnitts, 
eine  zweite  tiefe  Inspiration.  Ich  verschloss  die  Venenwunde  durch  eine  Schieber- 
pincette,  und  drang  schnell  präparirend  auf  die  Trachea  vor,  um  dieselbe  jederzeit 
öffnen  zu  können.  Während  ich  die  Cartilago  cricoidea  freilegte,  erfolgte  eine  dritte 
Inspiration,  als  aber  nicht  sofort  tfrue  weitere  Inspiration  folgte,  öffnete  ich  die  Trachea 
durch  einen  Schnitt,  wahrscheinlich  durch  die  Cartilago  cricoidea*)  und  die  oberen 
Trachealringe.  Es  drangen  einige  Tropfen  Blut  in  die  Trachea  ein,  welche  ich  sofort 
durch  den  eingeführten  elastischen  Catheter  aussaugte,  und  ich  leitete  ohne  Verzug  die 
künstliche  Respiration  ein.  Den  Rythmen  der  gewöhnlichen  Respiration  folgend  blies 
ich  durch  den  elastischen  Catheter  Luft  in  die  Bronchien  ein  und  liess  dann  durch 
Cbmpression  des  Abdomens  wieder  die  Luft  austreiben.  Da  die  Glottis  gelähmt  war, 
so  strömte  ein  Theil  der  eingeblasenen  Luft  durch  den  Mund  aus,  und  ich  drückte  des- 
halb mit  den  Fingern  die  Region  zwischen  Zungenbein  und  dem  oberen  Rand  der 
Cartilago  cricoidea  zusammen.  In  der  That  dehnte  sich  jetzt  der  Thorax  durch  die  ein- 


*)  Nachdem  ich  in  einigen  Fällen,  die  Crico-Tracheotomie  ohne  jede  Störung  der 
Kehlkopfsfunctionen  habe  verlaufen  sehen,  führe  ich  dieselbe  fast  regelmässig  statt  der 
Tracheotomie  aus. 


560 


Tod  durch  Chloroform.  §.  59.  Casuistik.  248.  Fall. 


geblasene  Luft  deutlich  aus.  Während  aller  dieser  Manipulationen  wurde  das  Besprengen 
mit  kaltem  Wasser  fortgesetzt  und  der  elektrische  Inductionsapparat  war  auf  meine 
Anordnung  unverzüglich  herbeigebracht  und  zur  Anwendung  vorbereitet  worden.  Ich 
combinirte  nun  unter  Fortsetzung  der  künstlichen  Respiration  dieselbe  mit  der  elektri- 
schen Reizupg  des  Zwerchfells,  indem  ich  einen  Elektroden  auf  die  Scaleni  in  die  Gegend 
des  N.  phrenicus,  den  zweiten  gegen  das  Zwerchfell  unter  dem  Rippenrand  aufdrückte. 
Es  war  mir  indessen  vollkommen  klar  geworden,  dass  die  eingetretene  Lähmung  des 
Herzens  gewiss  dieselbe  Berücksichtigung  verdiente,  als  die  Lähmung  der  Respiration, 
und  dass  die  künstliche  Respiration  bei  dem  Aufhören  der  Circulation  erfolglos  bleiben 
musste.  Ich  übergab  deshalb  den  elastischen  Catheter  einem  der  umstehenden  Herren 
zur  Forsetzung  der  Inspirationen,  und  setzte  versuchsweise  die  Elektroden  auf  die  Herz- 
gegend auf,  wie  ich  erwartete,  ohne  Erfolg.  Nachdem  ich  selbst  und  noch  zwei  andere 
Herren  durch  die  Auscultation  das  Aufhören  der  Herzcontraction  constatirt  hatte,  zögerte 
ich  nicht  länger  mit  dem  letzten  Mittel,  welches  mir  zu  Gebote  stand,  mit  der  Acu- 
punctur  und  der  directen  electrisehen  Reizung  des  Herzens,  obgleich  meines  Wissens 
dieses  Mittel  bis  jetzt  noch  nicht  in  ähnlichen  Fällen  angewandt  worden  war,  und  ich 
mir  über  die  Wirkung  keine  illusorischen  Hoffnungen  machte.  Ich  stiess  eine  sehr 
scharfe,  etwa  2 Zoll  lange  Nadel  am  linken  Rand  des  Sternums  im  4.  Intercostalraum 
— 1 Zoll  tief  ein,  und  eine  zweite  weiter  gegen  die  Brustwarze  hin  und  etwas  weiter 
nach  unten.  Ich  glaube,  dass  es  mir  gelang,  wie  ich  beabsichtigte,  mit  der  ersten  Nadel 
in  die  Muskulatur  des  rechten  Ventrikels,  mit  der  zweiten  entweder  in  der  linken  oder 
nahe  dem  Septum  ventriculorum  einzudringen,  weil  ich  durch  zahlreiche  Obductionen 
an  die  Orientirung  über  die  Beziehungen  der  beiden  Ventrikel  zur  vorderen  Brustwand 
gewöhnt  bin.  Ich  legte  nun  die  beiden  Elektroden  immer  gleichzeitig  an  beide  Nadeln 
für  einen  Augenblick  an,  und  liess  zwischen  den  einzelnen  elektrischen  Reizungen  immer 
einen  Zeitraum,  entsprechend  der  Pause  zwischen  den  Herzcontractionen,  vergeben.  Ich 
hatte  in  der  That  die  Freude,  Ventrikelcontractionen  erfolgen  zu  sehen,  indem  die 
Knöpfe  beider  Nadeln  regelmässige  isochrone  und  ziemlich  umfangreiche  Ausschläge 
gaben,  welche  nicht  wohl  auf  die  Contractionen  der  Intercostalmuskeln  bezogen  werden 
konnten.  Die  Circulation  kam  jedoch  nicht  in  Gang;  ich  hatte  auch  diesen  Erfolg  kaum 
zu  hoffen  gewagt  und  stellte  nun  auch  die  künstliche  Respiration  ein,  weil  ich  annahm, 
alle  mir  zu  Gebote  stehenden  Mittel  erschöpft  zu  haben. 

Man  muss  nach  meiner  Ansicht  3 Categorien  unterscheiden,  was  den  Einfluss  des 
Chloroforms  auf  den  Eintritt  des  Todes  betrifft.  Zur  ersten  Categorie  würden  die  Fälle 
zu  zählen  sein,  in  welchen  das  Chloroform  ziemlich  unwesentlich  ist,  in  welchen  die 
Patienten  nicht  durch,  sondern  während  der  Narcose  durch  andere  Ereignisse  sterben, 
welche  die  Operation  begleiten  oder  derselben  vorhergehen.  Dann  würden  die  Fälle 
zusammenzufassen  sein,  in  welchen  die  Narcose  nur  mittelbar  tödtlich  wirkt,  z.  B.  durch 
Einfliessen  von  Blut  bei  Operationen  im  Rachen  in  die  anästhetische  Glottis.  Endlich 
würden  die  Fälle  zusammengehören , in  welchen  die  Narcose  an  und  für  sich  tödtlich 
wirkt,  in  einer  Weise,  welche  wir  nur  annähernd  vermuthen  können.  In  dieser  letztem 
Reihe  glaube  ich  den  von  mir  beobachteten  Fall  zählen  zu  müssen,  obgleich  der  Patient 
so  wenig  Chloroform  nur  eingeathmet  hatte. 

Ich  bemerke  schliesslich,  dass  Chloroformproben  aus  derselben  Flasche,  aus  welchem 
das  Chloroform  für  den  beschriebenen  Fall  entnommen  wurde,  in  dem  chemischen  Labo- 
ratorium des  Herrn  Professor  Hofmann  und  in  dem  physiologisch-chemischen  Labora- 
torium des  pathologischen  Instituts  durch  Herrn  Dr.  W.  Kühne  untersucht  worden 
sind  Es  sind  keine  fremden  Beimengungen  gefunden  worden. 

Die  am  21.  November  verrichtete  Obduction  ergab: 

Leiche  massig  gut  genährt.  Leichenstarre.  Pupillen  gleichmässig  weit.  Schleim- 
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häute  blass,  wenig  Todtenflecke.  Zunge  zwischen  den  Zähnen.  Oedem  der  Hand-  und 
Fussrücken.  Fetzige  Abschürfung  der  Oberhaut  an  Handtellern  und  Fusssohlen.  — Am 
Halse  eine  scharfrandige,  \k  Zoll  lange,  durch  die  Knopfnaht  vereinigte  Wunde  (Tracheo- 
tomie). Präputium  an  der  Spitze  geröthet,  lässt  sich  nicht  über  die  Eichel  zurück- 
ziehen. Aus  der  Harnröhre  bei  Druck  schleimige  Flüssigkeit. 

In  der  Bauchhöhle  gelbliche  Flüssigkeit,  mehrere  Unzen,  Darmserosa  rosenroth  in- 
jicirt.  Bauchfell  glänzend  und  blass.  Milz  4 s Zoll  lang,  2j  Zoll  breit,  1 Zoll  dick, 
derb,  blutleer,  Follikel  stark  entwickelt.  |Iageninkalt  breiig,  Schleimhaut  leicht  geröthet; 
trübe  und  stark  geröthet  im  Duodenum.  Diese  Röthung  nimmt  nach  dem  Dünndarm 
hin  ab,  nimmt  dann  aber  wieder  zu,  ebenso  die  Schwellung  und  setzt  sich  durch  einen 
grossen  Theil  des  Dünndarmes  fort.  Im  Dünndarm  sind  die  Drüsen  geschwollen.  An 
der  Dickdarmklappe  die  Schleimhaut  schiefergrau,  die  Schleimhautdrüsen  des  Dickdarmes 
geschwellt,  was  erst  im  Mastdarm  aufhört.  Nieren,  linke  3|  Zoll  lang,  2 Zoll  breit, 
blutleer,  derb,  Rindensubstanz  feinkörnig,  grauroth,  undurchsichtig.  Rechte  kleiner,  sonst 
ebenso,  ihre  Glomeruli  stärker  entwickelt.  Beim  Herausnehmen  der  Leber  werden  einige 
Loth  dunkel  flüssigen  Blutes  aufgefangen.  Leber  6{  Zoll  lang,  4-  Zoll  hoch,  2 Zoll 
dick,  ziemlich  blutreich,  auf  Durchschnitten  glatt,  fettig  glänzend,  graugelb,  an  anderen 
Stellen  deutliche  Läppchenzeichnung.  Harnleiter  normal.  Blase  leer,  zusammengezogen 
(in  einem  Tropfen  Harn,  Cylinder  mit  verfettetem  Epithel).  Hohlader  mässig  viel  dunkles 
Blut.  Herzbeutel  einige  Loth  hellgelber,  klarer  Flüssigkeit.  Herz  gross  und  zwar 
rechtes  Herz  bedeutend  vergrössert.  Höhe  an  der  Spitze  der  Pulmonalis  3 Zoll,  grösste 
Breite  3 Zoll;  Diagonale  von  der  Herzspitze  nach  der  Herzohrspitze  4 Zoll.  Linker 
Ventrikel  kaum  3 Zoll  hoch,  1]  Zoll  breit,  Diagonale  3£  Zoll.  Herz  nicht  zusammen- 
gelallen, fühlt  sich  fest  und  derb  an.  Der  linke  Ventrikel  enthält  theerartige  Blutgerin- 
nungen, mit  denen  der  rechte  ausgestopft  ist.  Ebenso  die  grossen  Gefässe.  Kranz- 
gefässe  leer.  Pericardium,  Endocardium,  Klappen  normal.  Muskulatur  nicht  hypertrophisch, 
ln  den  Pleurasäcken  einige  Unzen  Flüssigkeit.  Linke  Lunge  lufthaltig,  Drüsen  verkalkte 
Tuberkel,  ebenso  im  unteren  Lappen,  Gewebe  wenig  blutreich,  mässig  viel  schaumig 
wässrige  Flüssigkeit,  ebenso  die  rechte  Lunge.  — Die  Halsschnittwunde  dringt  in  den 
Ringknorpel  des  Kehlkopfes  und  den  ersten  Luftröhrenring.  Luftröhre  leer,  blass,  um 
den  Giesskannenknorpel  ist  die  Schleimhaut  livid  geröthet,  stark  geschwellt,  ebenso  der 
Kehldeckel  und  Rachenschleimhaut.  Mandeln  vergrössert,  aber  nicht  geröthet. 

Längsblutleiter  leer,  harte  Hirnhaut  blutarm,  weiche  zart,  blutarm.  Einige  ober- 
flächliche Venen  enthalten  ein  Paar  Luftblasen.  Hirnsubstauz  feucht,  nicht  blutreich,  an- 
scheinend normal,  ebenso  verlängertes  Mark,  Knoten,  Kleinhirn.  Adergeflechte  blass, 
Ventrikel  nicht  vergrössert.  Ependy ma  nicht  verdickt.  — Ein  Geruch  von  Chloro- 
foim  wird  in  keiner  der  drei  Höhlen  wahrgenommen. 

Das  Gutachten,  welches  wir  abgaben,  lautete:  1)  dass  das  Kind  an  einer  inneren 

Krankheit,  Nierenentartung  mit  Wassersucht  gelitten  hat;  2)  dass  die  Obduction  einen 
Grund  dafür,  dass  diese  Krankheit  den  Tod  herbeigeführt  habe,  nicht  ergeben  hat- 
3;  dass  eine  andere  Ursache,  welche  das  Ableben  des  Kindes  erklärt,  aus  der  Obduction 
nicht  ersichtlich  ist.  4)  Auf  Befragen:  dass  es  wohl  möglich  ist,  dass  der  Tod  durch 
Linathmen  von  Chloroform  erfolgt  ist;  5)  dass  die  chemische  Untersuchung,  deren  so- 
oitige  Anstellung  wir  beantragen,  vielleicht,  sowie  die  den  Tod  des  Kindes  begleitet 
habenden  Umstände,  deren  Erhebung  wir  zu  erwarten  haben,  etwas  über  die  Todes- 
ursache ergeben  wird;  6)  dass  die  Halsschnittwunde  mit  dem  Tode  in  keinem  ursäch- 
icken  Zusammenhang  stehe;  7)  dass  Spuren  einer  anderen  Operation  an  der  Kindesleiche 
nicht  wahrnehmbar  sind. 

Die  chemische  Untersuchung  wies  Chloroform  nicht  nach. 

Casper-Liman.  Gorichtl.  Med.  6.  Aufl.  H. 
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249.  Fall.  Tod  durch  Chloroform  während  der  Operation. 

Auch  über  diesen  Fall  berichtete  Prof.  Hu  et  er,  was  die  den  Tod  begleitenden 
Umstände  betrifft. 

Wilhelm  Schirmer,  27  Jahr  alt,  ein  kräftiger,  sehr  wohl  aussehender  junger 
Mann,  wurde  am  11.  Juli  1866  Morgens  früh  7 Uhr  wegen  einer  frischen  Handverletzung 
in  das  Köuigl.  Klinikum  als  unabweisbar  aufgenommen.  Die  Verletzung  hatte  derselbe 
nach  seiner  Angabe  unmittelbar  vor  seiner  Aufnahme  bei  dem  Bau  der  Markthallen  in 
der  Karlstrasse  durch  Aulfallen  eines  schweren  Gewichts  erlitten.  Der  5.  und  4.  Finger 
der  rechten  Hand  waren  vollständig  zermalmt,  so  dass  nur  Bruchstücke  der  Grund- 
phalangen beider  Finger  mit  den  zerfetzten  bedeckenden  Weichtheilen  an  der  Mittelhand 
hingen.  Der  Mittelfinger  war  durch  zwei  tiefe,  auf  der  Volar-  und  auf  der  Dorsalflache 
verlaufende,  zum  Theil  bis  zum  Knochen,  zum  Theil  bis  zur  Sehnenscheide  der  Beuge- 
sehnen vordringende  Längsrisse  schwer  verletzt  und  die  Vorder-Phalange  desselben  ab- 
«■equetscht.  Am  vorderen  Ende  des  Zeigefingers  fand  sich  noch  eine  flache  Risswunde. 
Der  Patient  wurde  zu  Bett  gebracht;  und  die  Hand,  da  die  Blutung  stand,  in  ein  per- 
manentes kaltes  Wasserbad  gelegt.  Da  es  nöthig  erschien,  die  zermalmten  Theüe  des 
4 und  5.  Fingers  zu  entfernen,  so  wurde  der  Patient  um  'l\  Uhr  Nachmittags  zum 
Operationssaal  gebracht.  Ich  untersuchte  die  Verletzung  nochmals  genau  und  entschied 
mich  für  den  Versuch,  den  Mittelfinger  zu  erhalten,  am  5.  und  4.  Finger  aber  die  Pha- 
langenreste durch  Exarticulation  im  Metacarpalgelenk  zu  entfernen,  wobei  man  hoffen 
durfte,  noch  die  nöthige  Stumpfbedeckung  aus  den  Weichtheilen  zu  erhalten.  Als  nun 
Patient  sich  auf  den  Operationstisch  legte,  zeigte  er  durchaus  keine  Zeichen  von  Auf- 
regung oder  von  Nachwirkungen  des  Traumas  auf  seinen  Gesammtorgamsmus.  er 
Puls  war  langsam,  kräftig  und  voll.  Einer  der  Unterärzte,  Herr  Dr.  Straub  schon 
häutig  mit  dieser  Function  betraut  und  im  Chloroformiren  vollständig  geübt,  schüttete 
die  gewöhnliche  Menge  von  Chloroform  auf  ein  gefaltetes  Tuch  und  hielt  es  m der  ge- 
wöhnlichen Entfernung  von  der  Nase  und  dem  Mund  des  Patienten.  Ein  anderer  Unter- 
arzt Herr  Dr  Wallis,  ebenfalls  in  diesem  Geschäft  geübt,  beobachtete  vom  ersten 
Chloroformathemzuge  an  fortdauernd  den  Puls.  Nach  wenigen  Athemzugen  wurde  der 
Patient  sehr  unruhig,  so  dass  wir  Mühe  hatten,  die  Bewegungen  seiner  Arme  und  Beine 
zu  controliren;  da  diese  Unruhe  viel  früher  eintrat,  als  es  sonst  bei  der  Anwendung  d 
Chloroforms  zu  geschehen  pflegt,  so  versäumte  ich  nicht,  die  Herren  Zuhörer  auf  diese 
Ereigniss  aufmerksam  zu  machen,  die  grösste  Vorsicht  zu  empfehlen  und  insbesondere 
sofort  anzuordnen,  dass  das  bhloroformtuch  noch  etwas  weiter  vom  Gesicht  entfernt 
wurde  damit  mehr  atmosphärische  Luft  dem  Patienten  Zuströmen  könne.  Zur  Suspension 
der  Narcose  sah  ich  keinen  Grund,  da  Respiration  und  Puls  hierzu  m ke*nei 
aufforderte.  Sehr  bald  war  die  Unruhe  des  Patienten  vorüber;  es  tra * nun 
Ruhe  die  Gefühllosigkeit  des  Patienten  ein,  und  zwar  ungewöhnlich  schnell,  worauf 
ebenfalls  die  Herren  Zuhörer  aufmerksam  machte.  Das  Chlorotormtucb,  welches  nur 
einmal  angefeuchtet  worden  war,  wurde  sofort  entfernt  und  kam  nicht  wiedei ^ ^ 

Wendung.  Ich  empfahl  nochmals  eine  möglichst  sorgfältige  Beobachtung  ' ’ 

und  während  ich  mit  wenig  Messerzügen  die  kleine  Operation  am  5.  FUger  vollendete, 
wurden  die  Athemzüge  schnarchend,  der  Puls  unfühlbar.  Eine  ^eineJeihe 
Zügen  war  eigenthümlicher  Art,  und  erfolgte,  während  wir  schon  mit  den  B eie  g 
versuchen  beschäftigt  waren;  ich  habe  solche  Athemzüge  bei  Tetanus > gesehe 
tetanischer  Glottiskrampf  vorlag.  Sobald  die  Respirat.oneii  beonn  h genc hn nd 
ich,  unterstützt  von  allen  umstehenden  Collegen,  zu  welchen  aussei  den  b i g 
ten  Herren  Unterärzten  noch  der  Unterarzt  Herr 

Aerzte  gehörten,  sofort  die  Anwendung  der  in  solchen  hallen  üblichen  Mitte. 
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bination  dieser  Mittel  war  erfolgreich,  es  kamen  wieder  freiwillige  und  ruhige  Respira- 
tionen, ja  sogar  Lautbildungen,  und  der  Puls  wurde  wieder  fühlbar.  Während  von  den 
Herren  Assistenten  das  Besprengen  mit  kaltem  Wasser  u.  s.  w.  fortgesetzt  wurde,  voll- 
endete ich  mit  wenig  Schnitten  schnell  die  Exarticulation  am  4.  Finger.  Aber  jetzt 
blieben  die  Respirationen  und  der  Puls  mit  einem  Male  wieder  gänzlich  aus.  Als  die 
vorhin  bezeichneten  Mittel  nicht  fruchteten,  und  besonders  als  ich  mit  dem  Finger  con- 
statirt  hatte,  dass  die  Glottis  ganz  unempfindlich  war,  schritt  ich  sofort  zur  Tracheo- 
tomie, welche  in  wenig  Momenten  ausgeführt  war.  Während  ich  mit  dem  in  die  Trachea 
eingeführten  elastischen  Catheter  die  künstliche  Respiration  in  regelmässiger  Weise  un- 
terhielt, wurde  der  Inductionsapparat  vorbereitet.  Als  ich  sah,  dass  die  gewöhnliche 
künstliche  Respiration  ohne  Erfolg  blieb,  combinirte  ich  dieselbe  mit  der  elektrischen 
Reizung  des  Zwerchfells,  indem  ich  den  einen  Conductor  auf  die  Gegend  des  N.  phre- 
nicus  am  Halse  entsprechend  dem  M.  scalenus,  den  andern  unter  dem  Rand  der  Rippen- 
knorpel gegen  das  Diaphragma  andrückte.  Es  erfolgten  Contractionen  der  Muskeln,  aber 
die  Respiration  blieb  aus.  Als  letzten  Versuch  wendete  ich  die  Elektricität  auf  das  Herz 
an,  indem  ich  ganz  so,  wie  in  dem  vorigen  von  mir  geschilderten  Fall  von  Chloroform- 
tod verfuhr.  Schon  vor  diesem  Versuch  hatten  wir  uns  von  dem  Sinken  der  Tempe- 
ratur, Unempfindlichkeit  der  Cornea  u.  s.  w.  überzeugt.  Nachdem  die  Belebungsversuche 
eine  halbe  Stunde  lang  mit  der  grössten  Ausdauer  fortgesetzt  waren,  stellte  ich,  von 
ihrer  Hoffnungslosigkeit  überzeugt,  dieselben  ein. 

Die  Einwirkung  des  Chloroforms  war  in  dem  eben  geschilderten  Falle  schon  nach 
den  ersten  Athemzügen  von  Erscheinungen  begleitet,  welche  sofort  meine  volle  Aufmerk- 
samkeit auf  sich  zogen.  Das  beschleunigte  Auftreten  des  Aufregungsstadiums,  wie  der 
Narkose,  die  eigenthümlichen  Respirationen  mit  wahrscheinlichem  Krampf  der  Glottis 
nach  Eintritt  der  letzteren,  die  äusserst  geringe  Menge  des  verbrauchten  Chloroforms 
(es  war  nur  einmal  eine  mässige  Menge  von  Chloroform  auf  das  Tuch  geschüttet  worden, 
und  ich  kann  mich  nicht  entsinnen,  den  Eintritt  der  Narkose  durch  so  wenig  Chloroform 
bei  einem  kräftigen  jungen  Mann  gesehen  zu  haben),  das  alles  waren  Ereignisse,  welche 
in  mir  den  Verdacht  erweckten,  dass  in  dem  Chloroform  noch  andere  Stoffe  enthalten 
sein  konnten.  Ich  nahm  sofort  die  schwarze  Chloroformflasche,  welche  1 Pfund  Chlo- 
roform enthalten  hatte  und  vor  1 bis  2 Tagen  aus  der  Apotheke  der  Königl.  Charite 
zur  Klinik  gekommen  war,  in  meine  Verwahrung.  Am  Tage  vorher  waren  wahrschein- 
lich einige  Tropfen  aus  derselben  Flasche  zum  Schluss  der  Narkose  einer  Frau  ver- 
wandt worden,  bei  welcher  ich  ein  Lipom  der  Schultergegend  exstirpirte.  Ferner  hatten 
nach  der  Einstellung  der  Belebungsversuche  ich  und  einige  andere  Herren  kleine  Quan- 
titäten auf  die  Hand  gegossen,  um  den  Geruch  zu  prüfen,  welcher  mir  nicht  dem  ge- 
wöhnlichen Chloroformgeruch  zu  entsprechen  schien.  Eine  Gewichtsbestimmung  der  ver- 
brauchten Menge  war  deshalb  nicht  mehr  möglich.  Herr  Dr.  Martins,  Assistent  an 
dem  unter  Leitung  des  Herrn  Professor  Hof  mann  stehenden  Universitäts-Laboratorium, 
hatte  die  Güte,  der  Flasche  eine  Probe  zu  entnehmen,  dieselbe  zu  untersuchen  und  mir 
folgenden  Bericht  über  das  Resultat  der  Untersuchung  zugehen  zu  lassen. 

rDm  mir  gestern  überschickte  Probe  von  Chloroform  ist  keineswegs  rein.  Nur 
[ destillirt  bei  der  richtigen  Temperatur  (62°  C.)  über,  das  Thermometer  steigt  dann 
ziemlich  rasch  auf  70—72—75°  C.  und  bleibt  sogar  noch  bei  80°  ein  nicht  unbedeu- 
tender Rückstand,  von  dem  eine  Probe  in  dem  Röhrchen  beifolgt.  Schon  beim  Oeffnen 
der  Flasche  erkannte  ich,  dass  das  Chloroform  nicht  den  richtigen  Geruch  besass  es 
necht  stark  nach  Chlorkohlenstoff  und  Phosgengas.  Im  Uebrigen  hält  dieses  Chloroform 
, r Salzsaure  nocb  freies  Chlor.  Es  scheint  aus  unreinem  Alkohol  bereitet  zu  sein 
und  enthält,  wie  schon  der  Siedepunkt  andeutet,  höher  gechlorte  Verbindungen  “ 

Ueber  diese  höher  gechlorten  Verbindungen  liegen  meines  Wissens  noch  keine  ein- 
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gehenden  Untersuchungen  in  Betreff  ihrer  physiologischen  Wirkungen  vor.  Simpson*) 
in  Edinburgh  hat  Versuche  über  die  anästhesirenden  Eigenschaften  des  Chlorkohlenstoffs 
angestellt.  Er  fand,  dass  die  herabstimmende  Eigenschaft  des  Chlorkohlenstoffs  auf  das 
Herz  bedeutender  ist,  als  die  ähnliche  Wirkung  des  Chloroforms.  Chlorkohlenstoff  ent- 
hält ein  Atom  CI  mehr  und  ein  Atom  H weniger  als  das  Chloroform.  Es  wäre  denkbar, 
dass  noch  höher  gechlorte  Verbindungen  noch  mehr  herzlähmend  wirken.  Ehe  diese 
Frage  entschieden  wird,  halte  ich  es  einstweilen  für  angemessen,  nui  Chloiofonn  anzu- 
wenden, über  dessen  constanten  Siedepunkt  ich  Garantien  habe  und  welche  diese 
höher  gechlorten  Verbindungen  nicht  enthalten.  Die  Angelegenheit  erscheint  mir  so 
wichtig,  dass  ich  nicht  versäumen  will,  diese  Maassregel  den  Herren  Collegen  ans  Herz 
zu  legen.  Weitere  Mittheilungen  über  die  eben  berührte  Frage  werde  ich  veröffent- 
lichen. 

Die  Section  der  Leiche  wurde  von  uns  am  16.  Juli  ausgeführt  und  ergab,  wobei 
ich  die  Beschreibung  der  Verletzung  und  der  Tracheotomiewunde  übergehe: 

Die  Leiche  ist  am  ganzen  Kumpf  bereits  grün  gefärbt,  aufgetrieben  durch  Luft  nn 
Zellgewebe  und  sind  in  dem  aufgetriebenen  Gesicht  bläuliche  Venenstränge  sichtbar. 
Leichenstarre  nur  noch  in  den  unteren  Extremitäten.  Die  Luftrohre  leer,  ihre  Schleim- 
haut dunkelbraunroth,  faulig  verfärbt.  Das  Herz  schlaff,  gross,  nicht  „eingeknickt  . 
Nur  in  seinem  linken  Ventrikel  und  Vorkammer  befinden  sich  etwa  2 Esslöffel  dunklen 
flüssigen  Blutes,  welches  nicht  schaumig  ist.  Muskulatur  und  Klappenapparat  normal, 
nur  fühlt  sich  das  Herz  wegen  der  vorhandenen  Fäulniss  schmierig  an.  Kehldeckel  und 

Stimmritze  zeigen  keine  Veränderung.  _ 

Beide  Lungen  gross,  linke  zum  Theil  adhärent,  überall  lufthaltig,  odemetos,  Lron- 
chial-Schleimhaut  faulig  verfärbt,  Speiseröhre  leer,  normal;  Magen  gross,  enthält  viel 
Speisebrei,  Schleimhaut  derselben  faulig  erweicht.  Milz  graugrün,  Gewebe  zerfliessend, 
Leber  graugrün,  ihr  Blutgehalt  relativ  reichlich.  Gewebe  nicht  verändert,  normal  gross. 
Linke  Niere  nicht  vergrössert,  ihr  Blutgehalt  ziemlich  reichlich,  Gefässe  der  Rmden- 
schicht  deutlich  injicirt,  dieselbe  trotz  vorhandener  Fäulniss  noch  ziemhch  klar;  rechte 
desgl.  Hohlvene  strotzend  gefüllt  mit  dunkelflüssigem  Blut.  Dura  grün  verfärbt.  Ge- 
fässe derselben  als  graurothe  breite  Stränge  markirt.  Gehirn,  dessen  weiche  Haut  nur 
mässig  bluthaltig  ist,  ist  graugrün  gefärbt,  nicht  mehr  obductionsfahig,  nur  das  ist  zu 
constatiren,  dass  ein  Bluterguss  nicht  vorhanden  ist.  In  keiner  der  drei  Hohlen  ein  3e 
ruch  nach  Chloroform  vorhanden. 

Es  interessiren  in  diesem  Falle  nicht  allein  die  chemische  Unterruchung  der  Gon- 
tenta,  sondern  auch  die  von  Sonnenschein  angestellte  Untersuchung  des  Chloroforms, 
erstere,  weil  das  von  Ragsky  angegebene  Verfahren  modificirt  ist,  letztere,  wei  sie  ie 
oben  angeführten  Angaben  des  Dr.  Martins  bestätigen.  Was  die  Contenta  betafft,  b 
richtet  Sonnenschein,  so  wurde  das  Blut  in  einen  Kolben  gebracht,  welcher  mit 
einem  zweimal  durchbohrten  Pfropfen  verschlossen  war.  Das  ursprünglich  von  Rag  J 
angegebene  Verfahren  zur  Entdeckung  des  Chloroforms  im  Blut  habe  ich  dahin  m 
ficht,  dass  ich  in  die  eine  Oeffnung  des  Pfropfen  ein  Glasrohr  befestigte  welches  bis 
auf  den  Boden  reichte,  und  mit  einem  Gasometer  verbunden  war  aus  welchem  ein  Luft- 
ström  durch  das  Blut  geleitet  werden  konnte.  In  der  anderen  ^ 

winklig  gebogenes  Glasrohr  so  befestigt,  dass  der  kürzere,  vertikale  Schenkel  eben  in 
den  Kolben  hineinragte,  während  der  horizontale  Schenkel  welcher  ca.  3 Fus 
in  dem  von  der  Beugung  entferntest  befindlichen  Ende  Papiers, reifen  enthielt,  welche 
mit  Jodkalium-Kleister  getränkt  waren.  Vermittelst  eines  Kautschuk-Rohrs  war  nn  i cm 

*)  Medical  Times  and  Gaz.  1865.  No.  807.  Centralblatt  für  die  med.  Wissensch. 
1866.  No.  3. 
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selben  ein  sogenannter  Kali-Apparat  verbunden,  in  dessen  Kugeln  eine  Jodkaliumlosung 
mit  etwas  Schwefelkohlenstoff  vermischt  enthalten  war.  Es  wurde  nun  der  das  Blut 
enthaltende  Kolben  im  Wasserbade  erhitzt,  während  ein  Luftstrom  hindurch  geleitet 
wurde  und  das  horizontale  Rohr  an  der  der  Biegung  zunächst  liegenden  Stelle  geglüht 

wurde. 

Diese  Operation  wurde  circa  während  2 Stunden  fortgesetzt,  ohne  dass  weder  eine 
Färbung  des  Jodkalium-Kleisters,  noch  der  in  dem  Kugelapparat  befindlichen  Flüssigkeit 

zu  bemerken  war.  Hieraus  geht  hervor: 

dass  das  oben  erwähnte  untersuchte  Blut  kein  unverändertes  Chloroform 

enthielt. 

Da  aber  nach  Beobachtungen  von  Taylor,  Snow  u.  A.,  sowie  nach  meinen  eigenen 
Erfahrungen  in  manchen  Fällen,  wo  eine  Vergiftung  mit  Chloroform  unzweifelhaft  voi- 
Jag,  dasselbe  doch  nicht  durch  die  chemische  Analyse  im  Blute  nachweisbar  war,  so  folgt 
hieraus : 

dass  aus  dem  Nichtauffinden  von  Chloroform  im  Blute  nicht  der  Schluss  ge- 
zogen werden  kann,  dass  keine  Vergiftung  mit  Chloroform  in  dem  vorliegenden 
Falle  stattgefunden  habe. 

Die  in  der  schwarzen  Flasche  befindliche  Flüssigkeit  war  farblos,  klar,  hatte  den 
dem  Chloroform  eigenen  Geruch  und  süsslichem  Geschmack  und  hatte  bei  22,2°  C.  ein 
specifisches  Gewicht  von  1,4S4.  Der  Siedepunkt  lag  bei  64,0°  C.,  stieg  aber  bis  auf 
68°,  hielt  sich  einige  Zeit  bei  dieser  Temperatur  constant,  bis  er  schliesslich  bis  auf 
72°  in  die  Höhe  ging.  Mit  salpetersaurer  Silberlösung  geschüttelt,  entstand  eine  Oxa- 
lisirung.  Durch  Schütteln  mit  concentrirter  Schwefelsäure  trat  keine  Schwärzung  ein. 
Das  reine  Chloroform  soll  nach  der  Pharmacopöe  bei  22°  C.  ein  specifisches  Gewicht  von 
1,480  haben,  soll  bei  G2°  C.  sieden  und  diesen  Siedepunkt  bis  zuletzt  constant  behalten. 
Da  nun  das  vorliegende  Product  in  seinem  specifischen  Gewicht  und  im  Siedepunkt 
von  dem  ächten  Chloroform  abweicht,  auch  salpetersaure  Silberlösung  trübt,  so  be- 
haupten wir, 

„dass  die  untersuchte  Flüssigkeit  kein  reines  Chloroform  ist**. 

250.  Fall.  Tod  durch  Chloroform  gleich  nach  der  Operation.  Nachweis 

des  Chloroforms  im  Gehirn. 

Am  13.  Juni  kam  der  etc.  M.  in  die  Kgl.  Klinik  mit  verrenktem  Arme.  Er  war 
ein  Potator.  Behufs  der  Einrenkung  wurde  er  chloroformirt.  Gleich  beim  Beginn  des 
Chloroformirens  trat  Unruhe  ein,  die  Narcose  erfolgte  ziemlich  schnell,  der  Arm  wurde 
leicht  eingerenkt.  Während  dies  geschah,  und  nachdem  die  Chloroformirung  schon  aus- 
gesetzt war,  wurde  die  Athmung  unregelmässig,  der  Puls  setzte  aus,  der  Tod  trat  ein, 
ohne  dass  die  gewöhnlich  und  sofort  angewendeten  Mittel  denselben  aufhalten  konnten. 
Die  Menge  des  verbrauchten  Chloroforms  betrug  weniger  als  eine  Unze. 

Die  am  15.  Juni  verrichtete  Obduction  ergab:  M.  42  Jahre  alt;  Leichenstarre  in 
Beinen,  Armen  und  Unterkiefer  stark  entwickelt,  von  blasser  Farbe.  An  Seiten  und 
Rücken  blaurothe  Todtenflecke.  Conjunctiva,  Lippenschleimhaut  blass.  Es  ist  eine 
(kunstgerechte)  Tracheotomie  gemacht  worden,  aus  der  Wunde  fliesst  nach  Entfernung 
des  Verbandes  dunkles,  flüssiges  Blut.  Am  rechten  Schultergelenk  und  an  der  vorderen 
Seite  des  Humerus,  etwa  ,3  Zoll  unter  dem  Gelenk,  befindet  sich  ein  1 Lin.  dickes 
Blutextravasat,  an  der  Gelenkkapsel  ein  etwa  1 Zoll  langer  querer  Riss.  Die  Innen- 
fläche der  Kopfschw'arte  ist  blass,  die  Knochen  sind  dick,  die  Diploe  breit  und  blut- 
reich. Die  Dura  mater  ist  stark  (mit  bräunlich  rothem  Blute)  injicirt.  In  dem  Sinus 
longit.  mässig  viel  dunkles  flüssiges  Blut.  Die  Pia  mater  stellenweise  diffus  getrübt, 


566 


Tod  durch  Chloroform.  §.  59.  Casuistik.  250.  Fall. 


nur  nach  hinten  starke  Füllung  der  Gefässe ; darunter  ziemlich  viel  klares  Serum,  nament- 
lich in  den  Sulcis  angesammelt.  Sie  ist  leicht  vom  Gehirn  abzuziehen.  Die  Hirn- 
masse ist  blutarm,  feucht,  Chloroformgeruch  fehlt.  In  den  Seitenventrikeln  etwas  klares 
Serum;  die  Plexus  chorioidei  sind  blass.  Pons  und  Medulla  feucht,  aber  blutarm. 
Die  Sinus  an  der  Basis  cranii  enthalten  viel  dunkles  flüssiges  Blut.  Das  Herz  ist 
gross,  massig  erweitert,  mit  Fett  bewachsen,  nicht  auffallend  schlaff,  nicht  „eingeknickt“. 
Die  Kranzgefässe  wenig  gefüllt.  Die  rechte  Herzhälfte  wie  die  linke  Vorkammer  ent- 
halten viel  dunkles,  ganz  flüssiges,  nicht  schaumiges  Blut;  der  Bau  ist  normal;  die 
Muskulatur  brüchig,  weich,  blass-braun.  Die  linke  Lunge  zeigt  alte  Verwachsungen, 
ist  dunkel  Schieferfarben,  unten  und  hinten  blutreich,  oben  ödematös.  Die  Bronchien 
enthalten  reichlich  dunkles  flüssiges,  nicht  schaumiges  Blut,  ihre  Schleimhaut  ist  geröthtet. 
Die  rechte  Lunge  ist  im  oberen  Lappeu  emphysematos,  hellgrau  und  nicht  blutreich, 
der  untere  Lappen  blauroth,  blutreich  und  eine  1 Quadratzoll  grosse  Stelle  fester,  luft- 
arm, auf  dem  Durchschnitt  schwarzroth  und  glatt  (Infarct).  Ihre  Bronchien  gleichfalls 
mit  nicht  schaumigem  Blute  gefüllt,  die  Schleimhaut  geröthet.  In  der  Trachea  ist 
gleichfalls  nicht  schaumiges  flüssiges  Blut  enthalten,  ihre  Schleimhaut  durch  Gefäss- 
injection  stark  livide  geröthet;  ebenso  im  Kehldeckel.  Netz  und  Gekröse  sind  wie  die 
Bauchdecken  sehr  fettreich.  Die  Milz  ziemlich  gross,  äusserlich  schiefergrau,  das  Ge- 
webe braunroth,  völlig  erweicht.  Die  Leber  ziemlich  klein  und  dick,  an  der  Oberfläche 
vielfach  geschrumpft,  höckrig;  die  Farbe  an  der  Oberfläche  wie  im  Durchschnitt  hell 
gelbbraun,  fein  roth  marmorirt,  das  Gewebe  fettig,  massig  blutreich.  Die  linke  Niere 
ist  normal  gross,  die  Kapsel  leicht  zu  trennen,  das  Gewebe  blutreich  und  überall  blutig 
imbibirt,  sonst  anscheinend  gesund;  ebenso  die  rechte  Niere,  nur  weniges  imbibirt, 
die  Corticalsubstanz  etwas  trübe.  Der  Magen  enthält  ein  wenig  Speisebrei  ohne  charakte- 
ristischen Geruch,  die  Schleimhaut  ist  schiefergrau,  im  Fundus  verwaschen,  geröthet. 
Die  Därme  äusserlich  blass,  sind  gesund  beschaffen,  die  dünnen  leer,  die  dicken  koth- 
haltig.  Die  Harnblase  enthält  etwas  trüben  Urin.  Die  V.  cava  ist  stark  mit  dunklem 
flüssigem,  nicht  schaumigem  Blute  gefüllt. 

Die  chemische  Untersuchung  bezog  sich  auf  das  Blut,  das  Gehirn  und  das  ange- 
wendete Chloroform. 

Das  Herzblut  wurde,  wie  Sonnenschein  berichtet,  in  einen  langbalsigen  Kolben 
gebracht,  der  mit  einem  zweimal  durchbohrten  Kautschuck-Pfropfen  geschlossen  war. 
Durch  die  eine  Oeffnung  ging  eine  Trichterröhre,  deren  unteres  Ende  bis  beinahe  auf 
den  Boden  des  Kolbens  reichte,  in  der  anderen  Oeffnung  war  der  kürzere  vertikale 
Schenkel  eines  langen,  rechtwinklig  gebogenen  Glasrohres  von  schwer  schmelzbarem 
Kali-Glas,  dessen  Durchmesser  circa  7 Mm.  betrug,  befestigt.  In  dem  circa  1,6  Mm. 
langen  horizontalen  Schenkel  der  Glasröhre  befanden  sich  mehrere  Papierstreifen,  welche 
mit  Jodkaliumkleister  getränkt  und  wieder,  getrocknet  worden  waren. 

Es  wurde  nun  der  horizontale  Schenkel  des  Glasrohres  an  einer  Stelle  in  der  Nähe 
der  Biegung  geglüht,  darauf  der  Kolben,  durch  welchen  eiu  Luftstrom  geleitet  wurde, 
bis  auf  70°  erhitzt.  An  der  glühenden  Stelle  zeigte  sich,  auch  nachdem  das  Hindurch- 
leiten der  aus  dem  Kolben  entwickelten  Dämpfe  mehrere  Stunden  lang  fortgesetzt  wor- 
den war,  keine  Schwärzung  und  die  Jodkaliumskleister-Papierstreifen  wurden  nicht 
gefärbt. 

Hierauf  wurde  das  Gehirn  in  den  vorher  gereinigten  Kolben  gebracht  und  dersel- 
ben Behandlungsweise  unterworfen.  Hierbei  zeigte  sich  nach  einiger  Zeit  eine  bläuliche 
Färbung  der  erwähnten  Papierstreifen,  welche  besonders  an  denjenigen  Stücken  stark 
wahrzunehmen  war,  welche  der  geglühten  Stelle  am  nächsten  lagen.  Da  nun  bekannt- 
lich Chloroform  UH €13  beim  Hindurchstreichen  durch  eine  glühende  Röhre  sich  in 
Kohle,  Chlorwasserstoffsäure  und  Chlor  zerlegt,  (GH €13  = €,H€1, 2G1),  letzteres 
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aber  Jodkaliumkleister-Papier  durch  Freimachimg  des  Chlors  blau  färbt,  so  folgt  aus 
vorstehenden  Versuchen, 

1)  dass  in  dem  Herzblut  sich  kein  Chloroform  befand, 

2)  dass  aber  in  dem  Gehirn  Chloroform  enthalten  war. 

Die  untersuchte  Flüssigkeit  war  wasserhell,  hatte  einen  eigenthü milchen  durchdrin- 
genden, etwas  süsslichen  Geruch.  Auf  einem  Uhrglase  verflüchtigte  sie  sich  bei  gewöhn- 
licher Temperatur  vollständig,  ohne  Rückstand  zu  hinterlassen. 

Das  spec.  Gewicht  betrug  bei  15°  C.  1,496. 

Der  Siedepunkt  blieb  zwischen  61—62°  C.  bis  zu  Ende. 

Das  damit  geschüttelte  Wasser  zeigte  keine  saure  Reaction  und  gab  mit  Silber- 
lösung keine  Trübung. 

Concentrirte  Schwefelsäure  wurde  dadurch  nicht  merklich  gefärbt. 

Mandelöl  wurde  dadurch  klar  gelöst. 

Bei  der  Einwirkung  einer  alkoholischen  Kalilösung  trat  weder  ein  Erwärmen , noch 
eine  Gasentwickelung  ein. 

Nach  längerer  Zeit  hatte  sich  Chlorkalium  und  ameisensaures  Kali  gebildet. 

Nach  vorstehendem  physicalischen  und  chemischen  Verhalten  geht  hervor, 

„dass  die  untersuchte  Flüssigkeit  reines  Chloroform  und  von  der  Beschaffenheit  war, 
wie  sie  die  Pharmacopoea  Borussica  vorschreibt. i' 


Fünftes  Kapitel. 

Tod  durch  Kohlenoxydgas. 


§.  60.  Allgemeines. 

Der  Tod  durch  Kohlenoxydgas  ist  ein  überaus  häufiger  und  nicht 
nur  durch  Verunglückung  herbeigeführt,  sondern  sehr  häufig  wählen 
Selbstmörder  diese  Todesart;  selbst  Fälle  von  Mord  sind  bekannt,  min- 
destens der  Verdacht  in  neuerer  Zeit  mehrmals  erhoben  worden.  Wäh- 
rend in  Paris  in  den  Jahren  1834 — 1843  bereits  unter  4595  Selbstmorden 
1432  Selbstmorde  durch  Kohlendunst  (760  Männer  und  672  Weiber) 
vorkamen*)  und  das  Kohlenoxyd  die  erste  Stelle  in  der  Häufigkeitsscala 
der  verschiedenen  Selbstmordsarten  einnahm,  war  bei  uns  diese  Selbst- 
mordsart ganz  vereinzelt.  Erst  in  den  letzten  Jahren  hat  sie  in  stei- 
gender Proportion  zugenommen.  Während  in  der  Periode  1860 — 1863 
durchschnittlich  8 Kohlendunstvergiftungen  in  die  Morgue  eingeliefert 
wurden,  beträgt  das  Mittel  der  drei  Jahre  1867—1869  21,  der  Jahre 
1870 — 1875  (incl.)  27,1  (6,2  pCt.),  wovon  allein  auf  das  Jahr  1875 


*)  Brierre  de  Boismont,  du  suicide.  Paris  1865.  S.  563, 
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54  Kohleno xydvergiftungen  auf  569  Einlieferungen,  d.  h.  9,5  pCt.  ent- 
fallen! *)  Wie  bei  dem  Phosphor  durch  die  steigende  Häufigkeit  der 
damit  bewirkten  Vergiftungen  die  Kenntniss  dieser  Vergiftungsart  nnd 
ihre  Entdeckung  durch  vielfache  Arbeiten  gefördert  worden  ist,  so  haben 
wir  auch  bei  dieser  Todesart  die  erfreuliche  Thatsache  zu  registriren, 
dass  durch  eine  Reihe  verdienstvoller  Forschungen  die  Kenntniss  dieser 
Vergiftung  und  ihre  Erkennung  an  der  Leiche  wesentlich  gefördert  wor- 
den ist.  Wir  fügen  dem  hinzu,  was  unsere  eigene,  aus  einer  reichen 
Casuistik  geschöpfte  Erfahrung  uns  gelehrt  hat. 

Diese  Thatsachen  rechtfertigen  eine  besondere  Besprechung  dieser 
Todesart. 

Das  Kohlenoxyd  ist  der  vergiftende  Bestandtheil  der  Kohlendunstes, 
der  sich  bei  unvollkommener  Verbrennung  von  Holz,  Torf,  Kohle,  Coaks 
und  anderer  Kohlenstoff  haltender  Körper  entwickelt.  Der  Kohlendunst 
ist  ein  Gemenge  aus  Kohlensäure  und  Kohlenoxydgas  nebst  einigen 
anderen  hier  nicht  in  Betracht  kommenden  Gasen.  Es  könnte  bei 
Einathmimg  des  Kohlendunstes  auch  die  Kohlensäure  tödtlich  wirken, 
indess  ist  Thatsache,  dass  bei  allen  von  uns  beobachteten  Todesfällen 
in  Kohlendunst,  wir  auch  im  Stande  gewesen  sind,  das  Kohlenoxyd 
im  Blute  nachzuweisen,  woraus  zu  schliessen,  das  dasselbe  das  beim 
Einathmen  der  bei  unvollkommener  Verbrennung  sich  bildenden  Pro- 
ducte  todtbringende  Agens  ist.  Auch  CI.  Bernard**)  weist  nach,  dass 
im  Kohlendunst  die  Wirkung  des  Kohlenoxyds  durch  die  Kohlensäure 
nur  unterstützt  und  verstärkt  werde.  Es  ist  irrig  zu  glauben,  dass  in 
einem  Raume,  in  welchem  Kohlenoxyd  verbreitet  ist,  ein  brenzlicher 
Geruch  wahrgenommen  werden  müsse  und  dadurch  das  gefährliche  Gas 
erkannt  werden  könne,  so  verbreitet  dieser  Irrthum  auch  ist,  und  na- 
mentlich in  den  Polizeiberichten  zu  Tage  tritt.  Die  brenzlichen,  stark 
riechenden  Producte,  welche  sich  bei  unvollkommener  Verbrennung 
Kohlenstoff  haltender  Körper  entwickeln,  sind  häufige,  aber  nur  zufällige 
Begleiter  des  Kohlenoxydgases,  nicht  nothwendige ; das  Kohlenoxyd  ist, 
wie  färb-,  so  auch  geruchlos,  und  kann  deshalb  an  dem  in  einem  Raume 
wahrnehmbaren  Geruch  nicht  die  Gegenwart  des  Kohlenoxydes  erkannt 
werden.  Dasselbe  gilt  vom  Rauch,  und  war  es  daher  ebenfalls  ein  Irr- 


*)  Hierbei  ist  zu  bemerken,  dass  diese  Zahlen  nicht  absolut  sind,  und  gut  und 
gern  das  Doppelte  betragen,  wenn  man  erwägt,  dass  eine  grosse  Anzahl  Leichen  der- 
artiger constatirter  Todesfälle  in  ihren  Wohnungen  verbleiben,  dass  ferner  eine  nicht 
minder  grosse  Zahl  Vergifteter  noch  lebend  in  die  Krankenhäuser  geschafft  werden  und 
hier  an  den  Folgen  sterben,  dass  endlich  eine  nicht  unbeträchtliche  Zahl  von  den  den 
Todtenschein  ausstellenden  Aerzten  verkannt  und  unter  der  bequemen  Firma  „Schlag- 
fluss“ beerdigt  werden. 

**)  Le?ons  sur  les  effets  des  substances  toxiques.  S.  212. 
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thum,  wenn  mail  zur  Diagnostik  der  Kohlenoxydgas- Vergiftung,  eineu 
„nissigen  Anflug“  in  der  Luftröhre  beschrieb,  der  sich  bei  dieser  letz- 
teren als  solcher  niemals,  wohl  aber  bei  Erstickungen  in  Rauch  findet, 
oder  die  Kohlenoxydvergiftung  begleiten  kann.  Es  ist  im  Gegentheil 
darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  in  nicht  wenigen  Fällen  die  äus- 
seren Umstände  den  Tod  in  Kohlendunst  nicht  verrathen.  Die  Leichen 
werden  todt  im  Bett,  in  einer  Sophaecke  sitzend,  an  der  Erde  liegend 
nach  24,  48  Stunden  gefunden.  Etwaiger  Geruch  hat  sich  längst  ver- 
zogen, der  besichtigende  Arzt  bescheinigt  den  beliebten  „Schlagfluss“ 
und  die  Leiche  wird  beerdigt,  wenn  nicht  die  jetzt  schon  gewitzigten 
Polizeibeamten  umsichtiger  sind,  als  der  Arzt, 

Am  häufigsten  wird  diese  Todesart  beobachtet  durch  zufälliges, 
oder  absichtliches  zu  frühes  Sehliessen  der  Ofenklappen,  bevor  das 
Heizungsmaterial  vollständig  verbrannt  war.  Wir  haben  andre  Fälle 
beobachtet,  wo  durch  Kohlenbecken,  offenes  Kohlenfeuer  in  den  Räumen 
von  Neubauten  Todesfälle  herbeigeführt  wurden,  endlich  andre,  wo  das 
tödtliche  Gas  gar  nicht  in  dem  Raume,  in  welchem  die  Leiche  lag, 
und  der  keinen  Ofen  hatte,  entwickelt  worden  war,  sondern  aus  einem 
Nachbarraum,  sei  es  durch  die  geöffnete  Thür,  die  Dielen  etc.  in  den- 
selben eingedrungen  war.  Dergleichen  Fälle  sind  übrigens  bereits  von 
F o d e r e *)  beobachtet. 

Ausser  im  Kohlundunst  bildet  das  Kohlenoxyd  auch  den  tödten- 
den  Bestandteil  im  Leuchtgas,  welches  als  eine  Verunreinigung  des- 
selben anzusehen  ist.  Bunsen  fand  in  dem  aus  Cannelkohle  darge- 
stellten Gas  6,64  pCt.  Kohlenoxyd.  Erwägt  man,  dass  nach  den  von 
Eulenberg**)  angestellten  Analysen  des  Kohlendunstes,  dieser  im 
Mittel  nur  2,54  pCt.  Kohlenoxyd  enthielt,  so  wird  es  verständlich, 
dass  und  warum  auch  das  Leuchtgas  durch  seinen  Gehalt  an  Kohlen- 
oxydgas  tödtet.  Wir  haben  in  allen  uns  vorgekommenen  Fällen  von 
Tod  in  Leuchtgas  auch  das  Kohlenoxyd  im  Blute  nachweisen  können. 

§.  61.  Diagnose. 

Wie  bei  allen  übrigen  Vergiftungen,  wird  auch  hier  die  Diagnose 
aus  den  Krankheitserscheinungen,  dem  Leichenbefund,  der  chemischen 
resp.  spectroscopischen  Untersuchung  und  aus  den  das  Sterben  beglei- 
tenden Umständen  zu  machen  sein. 

Was  die  Krankheitserscheinungen  betrifft,  so  erklären  sie  sich  aus 
dem  Vorgänge  der  Kohlenoxydvergiftung.  Es  ist  durch  alle  neueren 


*)  Med.  legale.  T.  IY.  p.  37. 

**)  Die  Lehre  von  üen  schädlichen  und  giftigen  Gasen.  Braunschweig  1865.  S.  108.. 
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Untersuchungen  festgestellt,  dass  das  Kohlenoxyd  mit  dem  Hämoglobin 
eine  schwer  lösliche  Verbindung  eingeht,  welche  die  Blutzellen  weder 
zur  Aufnahme  des  Sauerstoffs  in  den  Lungen,  noch  zur  Aufnahme  der 
Kohlensäure  aus  den  Geweben  befähigt,  und  dass  das  so  veränderte 
Blut  eine  intensive  Affection  des  Gehirns,  wie  der  Girculations-  und 
Athmungscentren  bewirkt.  Ueber  die  Details  dieser  Untersuchungen 
müssen  wir  auf  die  Forschungen  von  Lothar  Meyer“),  welcher  zu- 
erst nachwies,  dass  jedes  in  der  Lunge  mit  dem  Blute  in  Berührung 
kommende  Theilchen  Kohlenoxydgas  ein  gleiches  Volumen  Sauerstoff 
verdränge,  von  CI.  Bern ard,  Hoppe-Seyler,  Kühne,  Herrmann, 
Pokrowsky,  Friedberg  u.  v.  A.  hinweisen.  Die  Krankheitserschei- 
nungen nach  Einathmung  des  Kohlenoxyds,  resp.  des  Kohlendunstes 
zu  würdigen,  und  ihre  Uebereinstimmung  mit  der  Theorie  der  Kohlen- 
oxydvergiftung nachzuweisen,  ist  Sache  der  Klinik.  Wir  verweisen  in 
dieser  Beziehung  auf  die  sehr  verdienstvolle  Monographie  von  Fried- 
berg*) **), welche  dem  heutigen  Standpunkt  der  Wissenschaft  ent- 
sprechende Erklärung  der  während  des  Lebens  beobachteten  Erschei- 
nungen giebt. 

Als  die  klinischen  Erscheinungen  der  Kohlendunstvergiftung,  so- 
weit die  Beobachtungen  an  Menschen  reichen,  sind  zu  nennen : Schwere, 
Eingenommenheit  des  Kopfes,  Brausen  und  Klopfen  vor  den  Ohien, 
Athembeklemmung,  Schwindel,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Betäubung,  Con- 
vulsionen,  tiefes  Coma  mit  stertoröser  Respiration,  Tod.  Der  Tod  kann 
bereits  früher  eintreten,  als  bis  es  zum  vollständigen  Ablauf  dei  Ver- 
giftungserscheinungen gekommen  ist,  und  zwar  durch  Aspiration  der 
erbrochenen  Massen,  welche  um  so' leichter  erfolgen  kann,  als  die  durch 
das  Gas  erzeugte  Anästhesie  auch  des  Kehlkopfeingangs  diesen  Vorgang 
begünstigt.  Dies  beweist  sehr  schön  der  unten  mitgetheilte  266.  Fall. 
Tritt  Lebensrettung  ein,  so  geschieht  dies  dadurch,  dass  durch  den 
Sauerstoff  der  atmosphärischen  Luft  das  Kohlenoxydgas  wieder  ver- 
drängt wird.  Eulenberg***),  Dondersf)  und  Zuntzff)  wiesen  nach, 
dass  durch  anhaltendes  Durchleiten  von  Sauerstoff  resp.  atmosphärischer 
Luft,  das  Kohlenoxyd  aus  dem  Blute  verschwindet,  und  Grehantfff) 
giebt  an,  dass  er  in  dem  austretenden  Gas  unverändertes  Kohlenoxyd 
habe  nachweisen  können.  Ebenso  ist  es  mir  gelungen,  aus  dem  Blut 


*)  Zeitschr.  f-  rat.  Med.  3.  Reihe.  5.  Bd.  1859.  S.  89. 

**)  Die  Vergiftung  durch  Kohlendunst.  Berlin  1866. 

***)  Eulenberg  a.  a.  0.  S.  52. 
f)  Pflüger’ s Arch.  Bd.  5.  S.  20. 
ff)  Pflüg er’s  Arch.  1872.  Bd.  5.  S.  584. 
ttt)  Comptes  rend.  T.  76.  No.  4. 
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von  einem  in  Kohlenoxyd  gestorbenen  Menschen,  welches  angemessen 
verdünnt,  bei  Zusatz  von  Schwefelammonium  nicht  reducirt  wurde, 
durch  anhaltendes  (eine  halbe  Stunde  fortgesetztes)  Schütteln  mit 
atmosphärischer  Luft,  unter  durch  häufiges  Umgiessen  der  Flüssig- 
keit bewirkter  Erneuerung  derselben,  das  Kohlenoxyd  zu  verdrängen, 
und  spectroscopisch , bei  Zusatz  von  Schwefelammonium  dieselbe  Re- 
action  zu  erlangen,  wie  bei  normalem  Blute.  Wenn  bisher  durch 
blosses  Schütteln,  wie  überall  gesagt  wird,  das  Kohlenoxyd  aus  dem 
Blute  nicht  zu  verdrängen  war,  so  rührt  das  wahrscheinlich  daher, 
dass  das  qu.  Blut  in  dem  Reagenzglas  mit  einem  abgeschlossenen 
Quantum  Luft  geschüttelt  worden  ist,  dessen  Menge  an  Sauerstoffgehalt 
eben  nicht  ausreichend  war.  Jäderholm*)  führt  an,  dass  der  Luft 
frei  ausgesetztes  Blut  gegen  Ende  der  ersten  Woche  vollständig  sein 
Kohlenoxyd  verlor.  Aber  der  Tod  kann  dennoch  eintreten  und  tritt 
nicht  selten  ein,  einige  Zeit  nachdem  das  Individuum  bereits  aus  der 
Kohlenoxydatmosphäre  befreit  ist.  Entweder  es  ist  hier  das  Kohlen- 
oxydgas bereits  wieder  aus  dem  Blute  entfernt;  es  dauert  das  Coma 
fort.  Aehnlich  sehen  wir  ja  auch  bei  anderen  Giften,  z.  B.  dem  Ar- 
senik, trotz  seiner  vollkommenen  Elimination  aus  dem  Organismus, 
dennoch  den  Tod  nachträglich  erfolgen.  Oder  es  wird  möglicherweise 
das  Kohlenoxyd  im  Blute  zu  Kohlensäure  oxydirt,  und  der  Tod  tritt 
ein  durch  secundäre  Kohlensäurevergiftung.  Pokrowsky  giebt  an, 
dass  bei  Uebergang  in  Genesung  kein  Kohlenoxyd,  sondern  mehr  als 
gewöhnlich  Kohlensäure  ansgeathmet  wird**).  Dies  aber  steht  mit  den 
obigen  Angaben  in  Wiederspruch.  Die  Entscheidung  dieser  Frage 
halten  wir  noch  für  offen.  Endlich  aber  treten  eine  Reihe  Nachkrank- 
heiten auf,  welche,  wenn  die  eigentliche  Kohlenoxydvergiftung  abge- 
laufen ist,  den  Tod  zur  Folge  haben  können,  namentlich  Pneumonien, 
Lähmungen,  Hirnkrankheiten***),  Diabetes.  Wir  sahen  in  unseren 
Fällen  wiederholentlich  Pneumonien. 

Die  Leichenerscheinungen  sind  höchst  charakteristisch  und 
gestatten  eine  sichere  Diagnose  in  den  Fällen,  wo  das  Kohlenoxyd 
unverändert  im  Blute  vorhanden  ist,  nicht  charakteristisch  sind  sie, 
wenn  es  bereits  eliminirt  ist. 

Bei  der  äusseren  Besichtigung  sind  an  frischen  Leichen  die 
hellrothen  Todtenflecke,  welche  bisweilen  das  schönste  Carmoisinroth 


*)  Om  den  rättsmedicinska  diagnosen  af  koloxid  förgiftningen.  Nord,  med  Ark. 
Bd.  VI.  No.  11.  21.  1874. 

**)  Virchow’s  Arch.  Bd.  30.  S.  525. 

***)  Simon,  Ueber  Encephalomalacie  nach  Kohlenoxydgasvergiftung.  Archiv  f.  Psy- 
chiatrie. I.  S.  263. 
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darstellen,  die  aber  auch  noch  an  Leichen  wahrnehmbar  sein  können, 
deren  Rumpf  bereits  grün  gefärbt  ist,  in  die  Augen  fallend.  Wir  haben 
oft  bei  solchen  Leichen  lediglich  aus  der  Farbe  der  Todtenfiecke  eine 
Kohlenoxydvergiftung  vermuthet  und  durch  weitere  Untersuchung  be- 
stätigt gefunden.  Nur  nach  Vergiftung  mit  blausäurehaltigen  Präpa- 
raten finden  sich  ähnlich  roth  gefärbte  Todtenfiecke.  Um  die  Respira- 
tionsöffnungen findet  man  sehr  häufig  die  Reste  erbrochener  Massen. 
Die  Leichen  faulen  caeteris  paribus  schnell. 

Von  den  innern  Befunden  ist  nun  namentlich  und  hauptsächlich 
wichtig  das  Blut. 

Dasselbe  hat  durchgehends  eine  schön  hellrothe  Farbe  (daher  auch 
die  hellrothe  Farbe  der  Todtenfiecke),  welche  sich  längere  Zeit  erhält. 
Das  Blut  bräunt  sich  nicht,  wenn  es  älter  wird.  Es  coagulirt,  wie 
normales  Blut,  wenn  es  bei  Leben  des  Individui  entzogen  wird , aber 
das  Coagulum  bleibt  hellroth  auch  beim  Durchschnitt,  während  das  des 
normalen  Blutes  nur  an  der  Oberfiäche  heller  roth  gefärbt  ist.  In  der 
Leiche  ist  es  zumeist  flüssig.  Durch  Erwärmen  im  Wasserbade  bringt 
man  es  zur  Coagulation.  Die  Coagula  zeigen  die  genannten  Unter- 
schiede. Die  Blutkügelchen  haben  die  normale  Form  und  bewahren 
sie  relativ  lange  (vgl.  CI.  Bernard*).  Diese  rosenrothe,  oft  blendend 
schöne  Farbe,  welche  dem  Muskel  fleisch  das  Ansehen  der  Frische  giebt, 
findet  sich  durchweg  in  allen  Organen. 

Die  mehrfach  angegebenen,  chemischen  Untersuchungsmethoden  des 
Blutes  zum  Nachweis  des  Kohlenoxyds  in  demselben,  die  Natronprobe, 
(Hoppe),  die  Reaction  auf  Palladiumchlorür  (Eulenberg)  etc.  etc., 
die  man  bei  Sonnenschein  S.  289  angeführt  findet,  sind  verdrängt 
und  überflüssig  geworden  durch  die  Sicherheit  der  Diagnose,  welche 
die  spectroscopische  Untersuchung  gewährt,  die  leicht  ausführbar 
ist,  und  die  wir  stets  sofort  während  der  Obduction  unternehmen,  und 
seit  dem  Jahre  1865,  seit  dem  Erscheinen  von  Hoppe- Seyler’s 
Aufsatz  im  Med.  Centralblatt  1865.  Nr.  4.  unternommen  haben.  Später 
hat  Friedberg  in  seiner  genannten  Schrift  (1866)  die  Gerichtsärzte 
noch  besonders  auf  die  Vortheile  hingewiesen,  welche  sie  aus  diesei 
Untersuchungsmethode  ziehen  können,  und  gebührt  ihm  das  \ ei  dienst, 
viel  zur  Popularisirung  derselben  beigetragen  zu  haben. 

Dieses  Verfahren  besteht  kurz  in  Folgendem.  Wenn  man  zu  einer 
sehr  verdünnten  Lösung  normalen  Blutes,  bei  welcher  man  im  Spectrum 
des  Spectralapparates  die  beiden  scharf  contourirten  Absorptionsstrei- 
fen des  Sauerstoffhämoglobins  bei  den  Frauenhof  er’ sehen  Limen  D. 
und  E.  beobachtet,  Schwefelammonium  hinzusetzt,  so  tritt  nach  kurzer 


*)  1.  c.  p.  193. 
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Zeit  durch  Sauerstoffentziehung  eine  Reducirung  ein.  Es  zeigt  sich 
statt  dieser  beiden  Streifen  ein  einziger,  etwa  in  der  Mitte  jener  beiden 
gelegener,  nicht  ganz  scharf  contourirter  Streif  (des  reducirten  Hämo- 
globins), während  die  beiden  vorhergesehenen  Streifen  verschwunden 
sind.  Das  kohlenoxydhaltige  Blut,  angemessen  verdünnt,  zeigt  im 
Spectralapparat  dieselben  Absorptionsstreifen,  indem  das  Saüerstoff- 
hämoglobin  durch  Kohlenoxydhämoglobiu  ersetzt  ist.  Da  aber  diese 
Verbindung  eine  festere  ist,  als  die  des  Sauerstoffhämoglobins,  so  wird 
sie  durch  Schwefelammonium  nicht  reducirt,  d.  h.  es  bleiben  die  beiden 
vorher  beobachteten  Streifen  bestehen,  es  tritt  nicht  der  Streif  des  re- 
ducirten Hämoglobins  an  ihre  Stelle. 

Diese  Prüfung  lässt  mit  grosser  Präcision  die  Anwesenheit  des 
Kohlenoxyds  im  Blute  aussprechen.  Sie  gelingt  auch  noch  an  Leichen 
mit  bereits  grün  gefärbtem  Rumpf  und  fäulnissweichem  Organen.  Blut 
von  zwei  in  Kohlenoxyd  gestorbenen  Menschen,  welches  wir  in  Reagenz- 
gläsern mit  einem  Kork  verschlossen  anfbewahrten,  zeigte  sich  nach 
acht  Wochen  durch  Schwefelammonium  noch  nicht,  wohl  aber  nach 
sechszehn  Wochen  reducirbar,  eine  Thatsache,  die  zu  berücksichtigen 
sein  wird,  wenn  es  sich  um  die  Befürwortung  der  Ausgrabung  einer 
Leiche  handelt.  Auch  Blumenstork*)  wies  51  Tage  nach  dem  Tode 
das  Kohlenoxyd  im  Blute  noch  nach.  Man  versäume  in  einem  forensi- 
schen Palle  aber  niemals,  die  Gegenprobe  mit  normalem  Blute  zu 
machen,  schon  um  deshalb  nicht,  weil  dadurch  die  Brauchbarkeit  des 
angewendeten  Reagens  bewiesen  wird. 

Hat  der  Verstorbene  noch  kürzere  Zeit  gelebt,  und  ist  er  nicht  in 
der  Kohlenoxydatmosphäre  gestorben,  so  sieht  man  wohl,  dass  bei 
Zusatz  von  Schwefelammonium  zum  Blute  die  beiden  Streifen  etwas 
schwächer  werden  und  der  Zwischenraum  sich  schmutzig  verfärbt,  d.  h., 
dass  ein  Tlieil  des  Sauerstoffhämoglobins  reducirt  worden  ist.  In  an- 
deren Fällen,  wo  der  Verstorbene  längere  Zeit  hindurch  noch  respirirt 
hatte  — der  früheste  uns  bekaunt  gewordene  Termin  ist  sechs  Stun- 
den — , ist  das  Kohlenoxyd  auf  diese  Weise  im  Blute  nicht  mehr  er- 
kannt worden.  Es  war  somit  der  Tod  zwar  durch  Kohlenoxyd, 
aber  nicht  im  Kohlenoxyd  erfolgt,  was  auch  Vorkommen  kann,  ohne 
dass  gerade  Rettungsversuche  gemacht  worden  sind,  sondern  weil  die 
Luft  sich  allmälig  purificirt.  Wir  werden  unten  einen  in  dieser  Be- 
ziehung denkwürdigen  Fall  mittheilen,  in  welchem  zwei  Menschen  gleich- 
zeitig durch  Kohlenoxyd  vergiftet  wurden,  der  eine  todt  gefunden  wurde, 
in  dessen  Blut  das  Kohleuoxyd  nicht  mehr  nachweisbar  war,  der  andre 
noch  nach  fünf  Tagen  comatös  vorgefunden  wurde,  so  dass  man  an 


*)  Przeglad  lekarski.  1874.  XIII.  21. 
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einen  Mord  Seiteus  der  Ueberlebenden  zu  glauben  genöthigt  war.  In 
solchen  zweifelhaften  Fällen  verabsäume  man  nicht,  nach  etwa  im  Zim- 
mer vorhandenen  todten  Iiaustkieren  (Katzen,  Vögel,  Hunden)  zu 
spähen,  deren  Blut  selbstverständlich  dieselben  Veränderungen  zeigt 
wie  das  der  Menschen.  Die  Untersuchung  des  Blutes  der  Thiere  kann 
aber  von  entscheidender  Wichtigkeit  werden,  wenn  sie  früher  starben 
als  der  Mensch,  und  an  ihrem  Blute  noch  nachweisbar  ist,  dass  ihr 
Tod  in  Kohlenoxyd  erfolgt  ist.  Während  dies  an  dem  Blute  des 
Menschen  nicht  mehr  nachweisbar  sein  kann,  weil  er  die  nächste  Ein- 
wirkung des  Kohlenoxyds  überlebt  hatte,  die  Quelle  desselben  versiegt 
war,  und  der  Sauerstoff  der  sich  erneuernden  Zimmerluft  das  Kohlen- 
oxyd aus  dem  Blute  wieder  verdrängt  hatte,  er  aber  dennoch  der  durch 
das  Kohlenoxyd  bedingten  Einwirkung  auf  das  Gehirn  erlegen  war. 

Was  die  Blutvertheilung  betrifft,  so  findet  man  in  der  Regel  die 
Erscheinungen  wie  bei  der  congestiven  Erstickung,  auf  welche  wir  im 
folgenden  Kapitel  zurückkommen  werden.  Die  Lungen  sind  häufig  öde- 
matös,  mit  Petechien  besetzt,  partiell  emphysematos ; die  Luftröhre  voll 
feinblasigen,  vor  die  Mundhöhle  hervortretenden  Schaumes,  die  rechte 
Herzhälfte  strotzend  bluterfüllt.  In  einigen  Fällen  fanden  wir  starke 
Hyperämie  und  stellenweis  blutige  Suffusion  der  Magenschleimhaut, 
auch  der  Darmscklnimhaut.  Pathologische  Veränderungen  der  parenchy- 
matösen Organe  haben  wir  in  frischen  Fällen  nicht  gefunden,  nur  in 
solchen,  welche  später  tödtlich  wurden.  In  einem  Falle,  wo  der  Tod 
nach  12  Stunden  erfolgt  war,  das  Blut  spectroscopisck  sich  wie  nor- 
males verhielt,  die  Lungen  stark  kyperämisch,  prall  und  sehr  stark 
ödematös  waren,  war  microscopisch  sehr  schön  der  Uebergang  der  Hy- 
perämie in  rothe  Hepatisation  zu  beobachten.  In  den  Lungenalveolen 
fanden  wir  Neubildung  von  Zellen  und  von  einer  Wand  zur  andern 
quer  durch  die  Zellen  laufende  Fibrinfäden.  Die  Leberzellen  paren- 
chymatös geschwollen,  trübe  und  beginnende  fettige  Degeneration.  In 
den  Nieren  die  Glomeruli  stark  kyperämisch,  in  den  Kanälchen  ge- 
trübte und  geschwollene  Epithelien. 

Hiernach  muss  man  die  Diagnose  der  Kohlenoxydvergiftung  dahin 
formuliren : 

Wenn  in  einem  Falle  von  fraglicher  Kohlenoxydvergiftung  das  ver- 
dünnte Blut  durch  Zusatz  von  Schwefelammonium  (ammoniakaliscker 
Eisenoxydullösung)  nicht  reducirt  wird,  so  kann  man  das  Vorhanden- 
sein einer  Kohlenoxydvergiftung  aussprechen. 

Wenn  in  einem  Falle  von  fraglicher  Kohlenoxydvergiftung,  in 
welchem  die  äusseren  Umstände  eine  solche  Vergiftung  wahrscheinlich 
machen,  die  Leichenbefunde  einer  solchen  nicht  widersprechen,  der  Zu- 
satz von  Schwefelammonium  zu  der  verdünnten  Blutlösung  aber  eine 
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Reduction  hervorbringt,  so  muss  man  erklären,  dass  die  erhobenen  Be- 
funde eine  Kohlendunstvergiftung  zwar  nicht  erweisen,  aber  auch  nicht 
ausschliessen,  dass  vielmehr  eine  solche  möglich  resp.  wahrscheinlich 
sei.  Nach  Lage  des  Falles  kann  man  sich  auch  noch  bestimmter 

erklären. 

§.  62.  Eigene  oder  fremde  Schuld! 

Ueber  die  Frage,  ob  Zufall,  eigene  oder  fremde  Schuld  vorliegt, 
können  selbstverständlich  nur  die  concurrirenden  Umstände  Aufschluss 
geben.  Diese  zeigen  aber  nicht  selten  sehr  bestimmt  den  Selbstmord 
au,  oder  lassen  ihn  auch  zu  Gunsten  des  Zufalles  ausschliessen,  eine 
Frage,  welche  für  Lebensversicherungs-Gesellschaften  etc.  von  Wichtig- 
keit werden  kann.  Schriftstücke,  besondere  Vorkehrungen,  wie  eine 
verriegelte  Thür,  deren  Fugen  mit  Papierstreifen  verklebt  sind,  ein 
zwischen  die  Doppelthür  gesetzter  Canarienvogel  u.  s.  w.  beweisen  den 
Selbstmord. 

Es  sind  in  neuerer  Zeit  mehrfache  Untersuchungen  vorgekommen, 
veranlasst  dadurch,  dass  von  mehreren  in  einem  Raume  anwesend  ge- 
wesenen Personen  einer  oder  mehrere  todt  gefunden  wurden  und  einer 
überlebte.  An  den  Leichen  glaubten  die  besichtigenden  Beamten  (und 
auch  Aerzte!  s.  Fall  256.  257.)  Verletzungen  wahrzunehmen,  Fäulniss- 
verfärbuugen  und  Auftreibungen  wurden  als  das  Resultat  von  Schlägen 
mit  einem  im  Zimmer  aufgefundenen  Werkzeug,  aus  Mund  und  Nase 
messender  blutiger  Schaum  als  Zeichen  gewaltsamer  Erstickung  etc. 
gedeutet,  und  kam  hiezu  übler  Leumund  des  Ueberlebenden  und  wohl 
gar  eine  Verwirrung  und  sich  widersprechende  Angaben  des  noch 
Lebenden,  so  war  der  „Mörder“  der  Verhaftung  und  schweren  An- 
schuldigung sicher,  denn  dem  Laien  ist  es  nicht  ohue  Weiteres  ver- 
ständlich, dass  unter  anscheinend  gleichen  todbringenden  Bedingungen, 
der  eine  stirbt,  der  andre  nicht,  wenigstens  nicht  dem  Tode  nahe  auf- 
gefunden werden  sollte.  Die  Erfahrung  lehrt  nun,  dass,  nicht  allein 
was  wir  Zufall  zu  nennen  gewöhnt  siud,  sondern  wohl  auch  individuelle 
Bedingungen  eine  Rolle  spielen.  So  scheint  es,  dass  Kinder  empfäng- 
licher sind,  als  Erwachsene,  denn  mehrfach  sind  die  Fälle  vorgekom- 
men, dass  Mütter  sich  und  ihre  Säuglinge  durch  Kohlendunst  zu  tödten 
versuchten,  was  ihnen  in  Bezug  auf  erstere  gelang,  während  sie  selbst 
comatös  aufgefuuden,  und  hergestellt,  unter  die  Anklage  des  Mordes 
gestellt  wurden,  in  einem  andern  Falle  legte  sich  der  Bräutigam  einer 
Näherin  gegen  l\  Uhr  Nachts  halb  entkleidet  auf  das  Bett,  das  Mäd- 
chen hatte  auf  einem  vor  dem  Bette  stehenden  Schemel  sitzend  ihren 
Kopf  auf  das  Bett  gelegt,  in  der  Absicht,  nur  eine  halbe  Stunde  zu 
schlafen  uud  dann  wieder  an  zwei  Trauer  kleide  rn,  die  fertig  gestellt 
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werden  sollten,  zu  nähen.  Sie  ist  indess  fest  eingesclilafen  und  er- 
wachte erst,  als  Wohnungsgenossen,  die  zu  erwarten  der  Bräutigam 
dort  geblieben  war,  — die  Zeit  ist  nicht  bekannt  — von  einem  Balle 
zurückkehrten.  Nachdem  die  Nätherin  durch  das  Klopfen  erwacht, 
geöffnet  hatte  und  in  das  Zimmer  zurückgekehrt  war,  nahm  sie  wahr, 
dass  ihr  Bräutigam  im  Bett  in  knieender  Stellung  sich  befand,  den 
Kopf  in  die  Kissen  vergraben ; die  von  ihr  herbeigerufenen  eben  zurück- 
gekehrten Freunde  finden  den  Mann  leblos  und  kalt.  Vor  dem  Bett 
lagen  erbrochene  Massen,  wie  auch  an  der  Stelle,  wo  der  Mund  ge- 
legen. Ein  herbeigerufener  Arzt  attestirte  selbstverständlich  den  Tod 
durch  „Schlagfluss“;  wir  wiesen  fast  ebenso  selbstverständlich  den  Tod 
durch  Kohlenoxydgas  nach.  Aber  sicherlich  ist  dies  ein  Fall,  der  zu 
Gunsten  individueller  Receptivität  spricht,  denn  die  Umstände  der  Ein- 
wirkung waren  hier  so  gleichmässig,  wie  sie  nur  gedacht  werden  kön- 
nen, und  die  Wirkung  eine  eminent  verschiedene.  Das  Mädchen  er- 
innerte sich  erst  auf  Befragen  „etwas  taumlig“  gewesen  zu  sein,  doch 
hat  sie  das  Klopfen  der  Zurückkehrenden  geholt,  hat  ihnen  geöffnet, 
die  angegebenen  Wahrnehmungen  gemacht  und  die  Leute  herbeigerufen. 
Man  begnüge  sich  aber  nicht  mit  der  immer  doch  nur  hypothetischen 
individuellen  Receptivität,  sondern  versuche  dem  „Zufall“  auf  die  Spur 
zu  kommen.  Es  gelingt  dann  nicht  selten,  interessante  Details  zu  er- 
heben. Ein  Mann  hatte  sich  bei  guter  Zeit  zu  Bett  gelegt,  sein 
Stubenkamerad  war  spät  in  der  Nacht  nach  Haus  gekommen.  Andern 
Morgens  wird  der  erstere  comatös,  der  letztere  todt  gefunden.  Die  Ob- 
duction  ergab  Tod  in  Kohlenoxyd.  Das  Bett  dieses  Mannes  stand  hart 
am  mit  Steinkohlen  geheizten  Ofen,  dessen  Klappe  geschlossen  war, 
das  des  ersteren  12  Fuss  vom  Ofen  entfernt  in  der  Nähe  des  Fensters. 

Es  ist  also,  wie  schon  der  oben  mitgetheilte  Fall  zeigt,  nicht  noth- 
wendig,  dass,  wenn  zwei  Individuen  gleichzeitig  der  Kohlenoxydeinwir- 
kung der  Art  ausgesetzt  sind,  dass  der  eine  stirbt,  der  andre  min- 
destens comatös  sei,  sondern  es  kommen  die  verschiedensten  Grada- 
tionen der  durch  das  Kohlenoxyd  bewirkten  Hirnaffection  vor,  und 
es  ist  dringend  nothwendig,  in  solchen  .Fällen  von  Anschuldigung  des 
Mordes  das  Verhalten  des  Angeschuldigten  zur  Zeit  der  Entdeckung 
des  vermeintlichen  Mordes  genau  zu  prüfen.  Der  256.  und  257.  Fall 
giebt  hiefür  ein  belehrendes  Beispiel,  wie  auch  der  von  Zenker*) 
mitgetheilte  Fall,  der  offenbar  eine  Kohlenoxydvergiftung  betraf.  Die 
Hauptsache  bleibt  natürlich  immer  festzustellen,  dass  der  Tod  des  Ver- 
storbenen durch  Kohlenoxyd  herbeigeführt  worden  ist,  und  hiezu  holte 
ich  in  Vorstehendem  eine  nicht  unbrauchbare  Anleitung  gegeben  zu  haben. 


*)  Deutsch-  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  8.  S.  52. 
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§.  63.  Casuistik. 

25J,  Fall.  Tod  in  Kohlendunst.  Verdacht  auf  Vergiftung  durch  den  Zu- 
halter.  Kohlenoxyd  im  Blute  spectroscopisch  nachgewiesen. 

Der  N.  hatte  angezeigt,  dass  seine  Geliebte  in  der  Nacht  verstorben  sei.  Es  war 
der  Tod  unter  eigenthiimlichen  Umständen  erfolgt.  N.  giebt  an,  dass  er  Abends  von 
der  Arbeit  gekommen  sei  und  die  Geliebte  im  Bett  gefunden  habe.  Auf  dem  Tisch 
habe  ein  Brief  an  ihn  von  seiner  Schwester  geschrieben  gelegen,  den  seine  Geliebte 
erbrochen  gehabt  und  in  welchem  gestanden,  dass  seine  Eltern  in  die  Heirath  nicht 
willigen  wollten.  Sie  habe  für  ihn  Caffee  gekocht  gehabt,  Wurst  gekauft  und  ihm  dies 
als  Abendbrod  hingesetzt  und  ihm  gesagt,  er  möge  nur  erst  essen  und  dann  den  Brief 
lesen.  Er  habe  es  aber  umgekehrt  gemacht  und  sich  dann  zu  Bett  gelegt.  Alsbald  habe 
die  Geliebte  über  Uebelkeit  geklagt  und  gebrochen,  ihm  jedoch  alsbald  gesagt,  dass  ihr 
nun  wieder  wohl  sei.  Er  selbst  sei  müde  geworden  und  eingeschlafen.  Erwachend  habe 
er  sich  an  der  Erde  gefunden  und  sei  „duselig“  gewesen.  Er  wusste  nicht,  was  die 
Uhr  gewesen  sei,  habe  Licht  angemacht,  aber  sei  ganz  unbesinnlich  gewesen;  dann  habe 
seine  Geliebte  wieder  über  Uebelkeit  geklagt  und  gebrochen  und  sei  gestorben.  Ob  er 
selbst  gebrochen  habe,  wisse  er  nicht.  Er  sei  nach  einem  Arzt  gegangen,  aber  habe 
sich  auf  der  Strasse  kaum  aufrecht  erhalten  können,  sich  an  den  Wänden  festhalten 
müssen  und  habe  zu  diesem  Geschäft  eine  Stunde  gebraucht.  — Auf  Befragen  giebt  er 
an,  dass  er  am  Abend  vorher  nicht  cohabitirt  habe,  dass  die  Geliebte  aber  im  dritten 
Monat  der  Schwangerschaft  gewesen,  ferner  dass,  als  er  nach  Haus  gekommen,  die  Fenster 
offen  gestanden,  dass  das  Feuer  schon  aus  gewesen,  dass  die  Klappe  nicht  geschlossen 
gewesen,  es  aber  immer  geraucht  habe. 

Obduction  vier  Tage  p.  m.  Junges  Frauenzimmer,  hellrothe  Todtenflecke,  grün- 
liche Bauchdecken,  Zunge  nicht  geschwollen  hinter  den  Zähnen.  Aus  dem  Munde  ist 
Blut  geflossen.  Diploe  und  Kopfschwarte  hellroth,  Dura  wenig,  Pia  stärker  gefüllt,  Ge- 
hirn viel  Blutpunkte.  Lungen  ohne  Petechien,  partielle  Emphyseme,  hellroth,  ödematös 
Luftröhre  Schaum  bis  in  die  Bronchien,  Schleimhaut  geröthet,  Herz  schlaff,  nur  wenig 
schaumiges  Blut.  Von  Seiten  der  Bauchorgane  nichts  Besonderes.  Uterus  6 Zoll  hoch 
und  4 Zoll  breit , enthält  eine  Frucht  von  mit  den  Eihäuten  7 Zoll  Durchmesser. 
Spectroscopisch  untersucht,  wird  das  Blut  durch  Schwefelammonium 
nicht  reducirt,  während  normales  Blut  reducirt  wird. 

252.  Fall.  Tod  m Kohlendunst.  Durch  Kohlenoxyd  im  Blute  spectro- 
scopisch nachgewiesen. 

Im  Zimmer  neben  ihrem  Zuhalter  wurde  das  Mädchen  erstarrt  vorgefunden.  Er  war 
in  das  Nachbarzimmer  gestürzt  mit  den  Worten  „ich  habe  zwei  Leichen“.  Es  war  näm- 
lich auch  der  Stieglitz  im  Bauer  todt. 

Weibliche,  einige  zwanzig  Jahre  alte  Leiche,  hellrothe  Todtenflecke,'  Milch  in  den 
Brüsten;  keine  Verletzungen,  Gehirn  und  Häute  frisch  hellroth;  in  der  grauen  Substanz 
zwei  Schichten  schön  wahrnehmbar.  Luftröhre  hellroth  injicirt,  Schaum.  Herz  linker 
Ventrikel  hypertrophisch,  viel  speckhäutige  Blutcoagula  im  rechten  Ventrikel.  Lunge 
gross,  ohne  Petechien,  überall  lufthaltig,  ödematös.  Milz  und  Nieren  gross , letztere 
Kapsel  schwer  trennbar  und  Rindensubstanz  fettig  und  blass.  Uterus  im  sechsten  Monat 
schwanger,  enthält  zwei  11  Zoll  lange  Früchte,  gesonderte  Placenten  und  Amnion.  Blut, 
wie  sämmtliche  Organe  carmoisinroth. 

Das  Blut  der  Mutter  spectroscopisch  untersucht  wird  durch  Schw?- 

Casper-Liman.  Gerichtl.  Med.  6.  Aufl.  II. 
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felammonium  nicht  reducirt,  das  Blut  des  Stieglitz  desgl.,  das  Blut  bei 
dem  Fötus  desgl. 

253.  Fall.  Tod  in  Kohlendunst.  Mord.  Das  Kohlenoxyd  im  Blut 
spectroscopisch  nachgewiesen. 

Die  M.  wollte  sich  und  ihrem  Kinde  das  Leben  durch  Kohlendunst  nehmen.  Man 
fand  die  Frau  bewusstlos'*),  das  Kind  todt. 

Die  Obduction  ergab:  7 Monate  altes,  gut  genährtes  Kind,  Bauch  grün,  carmoisin- 
rothe  Todtenflecke,  Zunge  hinter  den  Kiefern,  keine  Verletzungen.  Diploe  und  Innen- 
fläche der  harten  Hirnhaut  hellroth,  Blut  in  dem  Längsblutleiter  der  harten  Hirnhaut 
sehr  hellroth  und  flüssig,  Weiche  Hirnhaut  stark  injicirt  von  hellrothem  Blute.  Die 
weiche  Hirnsubstanz,  weisse  wie  graue,  von  rosarothem  Schimmer,  namentlich  in  der 
Brücke  und  den  grossen  Hirnknoten.  Verlängertes  Mark  und  Kleinhirn  geben  nichts 
zu  bemerken.  Schädelgrundfläche  unverletzt;  Blutleiter  an  derselben  enthalten  einiges 
flüssiges,  hellrothes  Blut.  — Lungen  an  die  Rippen  gedrängt  (ballonirt).  Luftröhre  leer. 
Kranzgefässe  des  Herzens  wenig  gefüllt.  Vorhöfe  und  rechte  Kammer  enthalten  reich- 
lich flüssiges,  hellrothes  Blut,  linke  Kammer  leer.  Lungen  äusserst  gross,  hellroth, 
durch  Gruppen  ausgedehnter  Lungenzellen  gebuckelt,  ohne  Petechien.  Luftröhre  ziem- 
lich gleichmässig  rosarotb,  ohne  Injection,  an  den  Wandungen  wenig  Schaum.  Etwas 
mehr  geröthet  die  grossen  Bronchien,  in  denselben  etwas  zäher  Schleim  ohne  Blasen 
und  gekäste  Milch.  Einschnitte  in  die  Lungen  zeigen  das  Gewebe  überall  lufthaltig, 
wenig  bluthaltig,  mässig  feucht.  Speiseröhre  leer  und  blass.  — Därme  von  Luft  stark 
aufgetrieben,  ihre  Serosa  hellroth.  Milz  ziemlich  gross,  von  Himbeerfarbe.  Leber  hell- 
roth, wenig  bluthaltig.  Magen,  etwas  gekäste  Milch  enthaltend,  ist  blass.  Beide  Nieren 
hellroth,  nur  mässig  bluthaltig.  Harnblase  leer,  Schleimhaut  blass,  Hohlader  enthält 
reichlich  flüssiges  Blut. 

Die  spektroskopische  Untersuchung  ergiebt,  dass  bei  Zusatz  von 
Schwefelammonium  die  beiden  Streifen  des  Hämoglobin  sichtbar  bleiben, 
während  das  Blut  eines  Erstochenen,  ebenso  behandelt,  an  derselben 
Stelle  nur  einen  Streifen  zeigt  und  reducirt  wird.  Blutkügelchen 
normal. 

254.  Fall.  Erstickung  durch  Rauch  und  Kohlenoxyd.  Letzteres 

nachgewiesen.**) 

1 Am  30.  October  fand  eine  Pflegemutter  ihr  Kind  erstickt,  als  sie  nach  Haus  kam, 
das  Zimmer  war  mit  Rauch  erfüllt. 

Obduction  am  2.  November.  Die  6 Monate  alte  Helene  ist  kräftig  genährt  imd 
hat  die  ganze  Leiche  eine  mehr  hellrothe  Farbe,  mit  Ausnahme  des  schon  grünlichen 
Unterleibes.  Die  Zunge  liegt,  nicht  geschwollen,  \\  Linien  vor  den  Kiefern.  Aus  der 
Nase  ist  etwas  schwärzlicher  Schleim  geflossen.  Die  natürlichen  Oeflnungen  frei.  Ver- 
letzungen nicht  wahrnehmbar.  (Knochenkem  6 Linien.) 

Die  weichen  Kopfbedeckungen  und  gewöhnlich  dicken  Schädelknochen  unverletzt. 
Die  blutführenden  Hirnhäute  mässig  gefüllt.  (Unter  dem  Pericranium  Reste  von  Kopf- 
geschwulst.) Das  sonst  gesunde  Gehirn  hat  durchweg  eine  rosarothe  Färbung.  Ader- 


*)  Vgl.  meine  Schrift:  Zweifelhafte  Geisteszustände  vor  Gericht.  S.  32. 

**)  Analoge  Fälle  habe  ich  mehrere  beobachtet.  Ich  unterdrücke  sie,  um  die 
Casuistik  nicht  zu  sehr  zu  belasten. 
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geliechte  zinnoberroth.  Blutleiter  schwach  gefüllt.  Das  Blut  hat  hellrothe  Farbe. 
Kehlkopf  und  Luftröhre  sind  mit  einem  feinblasigen  Schaum  und  schwärzlichen  Schleim 
der  sich  durch  Druck  auf  die  Lungen  noch  mehr  vermehrt,  angefüllt.  Schleimhaut 
zinnoberroth  injicirt.  Speiseröhre  leer.  Die  Lungen  voluminös,  fallen  wie  alle  Organe 
und  das  Muskelfleisch  durch  ihre  hellrothe,  lebhafte  Farbe  auf,  sind  sonst  normal  und 
ist  ihr  Blutgehalt  massig.  Die  Kranzadern  des  Herzens  leer.  Die  linke  Hälfte  enthalt 
etwas  geronnenes  Blut,  die  rechte  nur  wenig  flüssiges,  mehr  die  grossen  Gefasse,  und 
strotzend  ist  namentlich  die  Vena  jugul.  thoracica  gefüllt.  Der  Magen  stark  gefüllt, 
Schleimhaut  normal,  sonst  an  allen  Organen  nichts  Bemerkenswerthes,  die  Hohlader  ent- 
hält wenig  Blut. 

Das  Blut  wird  bei  Zusatz  von  Schwefelammonium  nicht  reducirt.  ) 
Die  Blut:kügelchen,  wie  in  allen  Fallen,  normal. 


255.  Fall.  Tod  durch  Kohlendunst.  Kohlenoxyd  im  Blut  nachgewiesen. 

Der  18jährige  Sch.  wurde  todt  im  Bette  gefunden.  In  der  Stube  kein  Ofen. 
Im  Nebenzimmer  ein  Bäckerofen,  welcher  „angeheizt“  worden  war,  angeblich  am  Mitt- 
woch früh,  am  Donnerstag  früh  wurde  Denatus  gefunden.  Hellrothe  Todtenflecke.  Blut 
hellroth.  Dura  reichlich  injicirt.  Pia  weniger.  Gehirn  rosenroth  in  der  grauen  Sub- 
stanz, in  der  weissen  röthlich,  zahlreiche  Blutpunkte.  Sinus  reichlich  gefüllt.  Herz 
rechts  im  Vorhofe,  wie  grosse  Gefässe  stark  gefüllt.  Lungen  rosenroth,  durch  Emphy- 
seme gebuckelt,  Oberfläche  mehrfache  Petechien,  überall  lufthaltig,  ödematös, 
ziemlich  blutreich,  Luftröhre  und  Kehlkopf  stark  injicirt,  bis  in  die  grossen  Bronchien 
hinab  feinblasigen  Gischt  enthaltend.  Leber,  Milz,  Gekröse  nicht  sehr  bluthaltig  und 
gesund.  Magen  mit  Speisebrei  gefüllt,  Schleimhaut  im  Grunde  fleckenweis  stark  injicirt 
(wie  etwa  nach  Alkohol),  sonst  gesund.  Nieren  stark  injicirt,  die  Glomeruli  deutlich 
sichtbar.  Hohlader  reichlich  erfüllt.  Blase  gefüllt.  Das  Blut  wird  durch  Schwe- 
felammonium nicht  reducirt,  die  Blutkörperchen  normal. 


256.  und  257.  Fall.  Tod  durch  Kohlendunst,  Verdacht  auf  Mord. 

Kohlenoxyd  im  Blut  nachgewiesen. 

Am  24.  März  bemerkte  man,  dass  die  Wohnung  der  de  Chey’ sehen  Familie 
(Keller)  nicht  geöffnet  werde.  Das  mit  der  Frau  de  Chey  befreundete  Dienstmädchen 
A.,  die  täglich  in  die  Wohnung  kam,  und  vielfach  mit  den  Kindern  verkehrte,  bemerkte, 
dass  sich  Niemand  sehen  liess,  sie  klopfte  von  8 Uhr  Morgens  an  stündlich  an  die  Thür 
und  an  das  noch  verhängte  Fenster,  erhielt  zwar  keine  Antwort,  hörte  aber,  dass  die 
Bewohner  lebendig  wurden.  Um  10  Uhr  hörte  sie  ein  Kind  weinen.  Erst  als  das 
Mädchen  die  Thür  zu  sprengen  drohte,  öffnete  die  Frau  um  1 Uhr.  Sie  erhielt  auf  die 
Anrede:  „na,  Ihr  schlaft  wohl  bis  1 Uhr“  keine  Antwort.  Sie  findet  die  5jährige  Tochter 
weinend  am  Boden  liegend,  und  bemerkt,  dass  die  de  Chey  heftig  zittert  und  nicht 
im  Stande  ist,  den  Vorhang  vom  Fenster  zu  entfernen.  Die  de  Chey  sinkt  auf  einen 
Stuhl  nieder  und  sagt,  dass  ihr  Mann  in  der  Nacht  gestorben  sei.  Auf  die  Frage,  wo 
das  andere  kleine  Mädchen  sei,  antwortete  sie:  „die  schläft“.  Schon  das  Mädchen  be- 
merkte, dass  das  Gesicht  dieses  nicht  schlafenden,  sondern  ebenfalls  todten  Kindes  mit 
Blut  bedeckt  ist  und  dass  die  de  Chey  jetzt  sich  bemüht,  dasselbe  abzuwaschen.  Das 
Mädchen  verlässt  das  Zimmer,  um  andere  Hausbewohner  zu  holen.  Bei  ihrer  Rückkehr 


*)  Um  Wiederholungen  zu  vermeiden  bemerke  ich,  dass  in  jedem  Falle  die 
Gegenprobe  gemacht  worden  ist. 
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findet  sie  die  de  Chey  Kaffee  kochend.  Sie  zeigt  ein  „eigenthiimliches  Wesen“,  ist 
stumpf  und  äussert  keinen  Schmerz  über  den  Verlust  des  Mannes  und  Kindes.  Ueber 
deren  Tod  vermag  sie  nichts  anzugeben.  Sie  ist  „ganz  apathisch“. 

Ein  öjähriges  Kind  soll  an  der  Erde  gelegen  haben.  Diese  Umstände  und  dass 
nämlich  die  Frau  angab,  die  beiden  seien  heut  morgen  von  ihr  todt  gefunden  worden, 
während  bis  Mittag  sie  keine  Anstalten  zur  Anzeige  getroffen  hatte,  verdächtigten  die 
Frau,  die  festgenommen  wurde. 

Bei  ihrer  Vernehmung  machte  sie  dem  Polizeibeamten  einen  eigenthümlichen  Ein- 
druck. Sie  genoss  übrigens  eines  guten  Leumundes,  lebte  in  friedlicher  Ehe  und  be- 
handelte ihre  Kinder  liebevoll.  Der  Polizeibericht  vermuthet  „temporären  Wahnsinn“ 
oder  „Verzweiflung  durch  unglückliche  Lage,  in  welcher  sie  der  ganzen  Familie  habe  den 
Tod  geben  wollen,  jedoch  nach  dem  ersten  Anfang  zur  weitern  That  unfähig  geworden 
sei.“  Während  der  Verhandlung  vor  der  Polizei  sass  die  de  Chey  häufig  mit  stierem 
Blick  da,  ab  und  zu  versagte  ihr  die  Stimme.  Im  Vorzimmer  des  Verhörzimmers  sass 
sie  periodisch  10  Minuten  lang  regungslos  da,  sah  nur  nach  einer  Stelle  und  schrak 
sodann  plötzlich  zusammen.  Sie  sucht  vergeblich  in  Thränen  auszubrechen.  Das  5 jährige 
Kind,  das  auf  Stühlen  schlief  und  nicht  gestorben  war,  bekundet  auf  Befragen!!  dass 
die  Mutter  das  jüngste  Kind  mit  etwas  in  der  Hand  in  das  Gesicht  geschlagen  habe.  *) 

Anderen  Tages  konnte  ich  bei  der  Exploration  eine  Geisteskrankheit  nicht  wahr- 
nehmen, jedoch  vermochte  die  Explorata  nicht  ganz  klare  Antworten,  namentlich  über 
die  Zeitverhältnisse  an  jenem  Morgen  zu  geben.  Dasselbe  bemerkte  der  Untersuchungs- 
richter. Sie  wusste  entschieden  nicht,  dass  sie  erst  1 Uhr  Mittags  geöffnet,  meint,  dass 
dies  10  Uhr  Morgens  gewesen,  und  macht  nicht  den  Eindruck  der  Simulation.  Sie  sagt 
jetzt  aus,  der  Mann  sei  betrunken  nach  Haus  gekommen,  habe  sich  ins  Bett,  wo  sie 
bereits  mit  dem  Kinde  lag,  begeben,  und  als  sie  aufgewacht,  sei  er  todt  gewesen ; das 
Kind  habe  hart  vor  ihm  in  dem  Schooss  gelegen,  während  er  beide  Fäuste  an  dessen 
Gesicht  gehabt  habe. 

Motive,  weshalb  etwa  der  Mann  das  Kind  getödtet  haben  sollte,  konnte  sie  nicht 
angeben. 

Die  ersten  besichtigenden  Aerzte  hatten  ausgesagt,  dass  das  Kind  erhebliche 
Knochenverletzungen,  namentlich  einen  Schädelbruch  habe.  Sie  fanden  näm- 
lich das  rechte  Auge  blau,  aus  dem  Kopf  herausgetreten,  Blut  aus  Nase  und  Mund 
fliessend,  und  fühlten  über  dem  rechten  Auge  einen  Einbruch  des  Schädels.  Sie  fugten 
hinzu,  dass  die  Schläge  von  einem  harten,  stumpfen  Gegenstand  herrührten,  und  man 
recherchirte  nach  Beil,  Hammer  etc.  Aber  bereits  bei  der  Localbesichtigung  konnte  ich 
diesen  Ausspruch  als  völlig  irrig  bezeichnen,  und  erklärte,  dass  bei  dem  Kinde  nichts 
als  Fäulnisssymptome  vorhanden  seien,  und  dass  die  Obduction  höchst  wahrscheinlich 
Tod  durch  Kohlendunst  ergeben  werde.  Der  alte  Mann  lag  auf  der  rechten  Seite  am 
hintern  Bettrand  an  der  Wand.  Der  rechte  Arm  lag  unter  dem  Körper  im  Ellenbogen 
gebeugt,  so  dass  die  rechte  Hand,  in  den  Fingern  gekrümmt,  unter  der  Brust  hei  vor- 
kam. Der  linke  Arm  ebenfalls  im  Ellenbogen  gebeugt,  wie  die  Hand  in  den  Fingern. 
Die  Beine  im  Kniegelenk  gebeugt  der  Art,  dass  die  Waden  sich  kreuzten  und  das  linke 
Bein  dicht  vor  und  über  dem  rechten  lag.  Der  Gesichtsausdruck  war  ein  ruhiger,  dei 
eines  Schlafenden. 

Das  Kind,  dessen  Lage  die  Mutter  geändert  hatte,  lag  in  der  Nahe  des  andern 
Bettrandes  auf  dem  Rücken,  war  mit  Rock  und  Hemd  bekleidet. 

Während  die  Leiche  des  Vaters  noch  frisch  war,  namentlich  nur  leicht  grüne  Bauch- 
decken zeigte,  waren  die  des  Kindes  hoch  faul,  mit  grünem  Rumpf,  Luft  im  Zell- 


*)  quoad  Vernehmung  von  Kindern! 
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gewebe,  aufgetriebenem  Gesicht,  Zunge  zwischen  den  Zähnen,  nicht  geschwollen,  aus 
Nase  und  Mund  hatte  sich  Blut  ergossen,  der  Körper  war  mit  Fäulnissblasen  bedeckt, 
keine  Starre  mehr  vorhanden,  die  bei  dem  Vater  noch  deutlich  war. 

256.  Bei  der  am  26.  März  verrichteten  Obduction  des  Kindes  fiel  beim  Eröffnen 
die  helle  Farbe  der  Muskulatur  auf.  Alle  Organe  waren  blutleer,  im  Herzen  nicht  mein- 
em Tropfen  Blut,  so  dass  wir  etwas  transsudirtes  gefärbtes  Serum  zur  Untersuchung 
nehmen  mussten,  — Bauchorgane  schon  sehr  weich,  aber  gar  nichts  Ungewöhnliches  an 
ihnen  zu  bemerken,  als  die  ungewöhnlich  rothe  Färbung.  Der  Schädel  ist  ganz  unver- 
letzt, die  blauen  Flecke,  welche  die  ersten  Aerzte  als  Verletzungen  genommen,  erwiesen 
sich  durch  Einschnitte  als  Todtenflecke,  ohne  jede  Sugillation.  Die  Knochen  vollkommen 
intact!  Das  Blut  wird  nicht  durch  Schwefelammonium  reducirt. 

257.  Die  Obduction  des  Mannes  zeigte  einen  schlecht  genährten  Mann,  die  Zunge 
nicht  geschwollen  hinter  den  Kiefern,  hellrothe  Todtenflecke.  Aeusserlich  nichts.  Weiche 
Schädeldecken,  innen  blassroth.  Dura  bethaut  mit  hellrothem  Blut.  Pia  ziemlich  blut- 
arm, ödematös,  im  Hirn  reichlich  viel  Blutpunkte.  Weiche  Substanz  röthlich.  Diploe 
röthlich ; Muskulatur  frisch  roth , Luftröhre  blass  und  leer.  Lungen  (alte  Tuberkel  und 
Cavemen  in  der  Spitze)  stark  ödematös ; Herz  in  allen  Höhlen  und  Gefässen  schwappend 
mit  hellrothem,  ganz  flüssigem  Blute  gefüllt,  Bau  normal.  Die  andern  Organe  gaben 
ausser  rosenrother  Färbung  nichts  zu  bemerken.  Das  Blut  wird  durch  Schwefel- 
ammonium nicht  reducirt. 

Nunmehr  ermittelte  sich  auch  noch,  dass  eine  todte  Katze  im  Zimmer  gefunden 
wurde. 

Hiernach  konnte  das  Gutachten  nicht  zweifelhaft  sein.  Der  Fall  aber  ist  gleich- 
zeitig wegen  der  bei  der  Ehefrau  erzeugten  Hirnaffection  äusserst  interessant.  Erst  bei 
einer  späteren  Vernehmung,  nachdem  ihr  der  Obductionsbericht  mitgetheilt  war,  gab  sie 
an,  dass  am  23.  Abends  gegen  5 Uhr  der  eiserne  Ofen  mit  Kohlen  geheizt  worden  sei, 
das  Feuer  sei  allmälig’  ausgegangen  und  die  Klappe  geschlossen  worden.  Jetzt  .erst 
werde  ihr  klar,  weshalb  sie  bei  ihrem  Erwachen  am  24.  und  auch  in  der  Nacht  so  be- 
täubt geworden  sei.  Sie  habe  nicht  recht  gewusst,  wo  sie  sich  befinde  und  was 
sie  thue. 

258.  Fall.  Tod  durch  Kohlendunst.  Tod  ausserhalb  der  Kohlendunst- 
Atmosphäre  nach  mehreren  Stunden.  Kohlenoxyd  im  Blut  nicht  mehr 

nachweisbar. 

Drei  Personen  hatten  sich  am  27.  März  in  einem  frisch  geheizten  Zimmer  zum 
Schlaf  gelegt.  Morgens  fünf  Uhr  waren  alle  Drei  bewusstlos  gefunden,  die  Ofenklappe 
geschlossen,  Steinkohlenglutb  im  Ofen.  Zwei  der  Verunglückten  werden  gerettet.  Der 
Dritte  stirbt  am  Nachmittag  des  28.  um  2 Uhr. 

Die  Obduction  am  31.  zeigt  einen  kräftigen  Mann  mit  hellrothen  Todtenflecken. 
Dura,  Kopfhaut,  Sinus  dunkel,  flüssiges  Blut,  reichlich.  Pia  lebhaft  injicirt,  hart.  Ge- 
hirnsubstanz fleckig  geröthet.  Kehlkopf  und  Luftröhre  stark  mit  schaumigem  Gischt 
gefüllt,  der  tief  in  die  Bronchien  hinabsteigt.  Schleimhaut  nur  am  Kehldeckel  und  Bi- 
furcation  geröthet.  Lungen  gross,  schwer,  bucklige  Emphyseme,  starkes  Oedem,  das 
sich  auch  in  den  die  Bronchien  umgebenden  Zellgewebe  vorfand.  Das  massig  blutreiche 
Herz  zeigt  in  allen  4 Höhlen  geronnenes  und  spockhäutiges  Blut.  Bauchorgane  nichts. 
Sämmtliche  Organe  haben  kein  hellrothes  Ansehen.  Das  Blut  verhält  sich  spec- 
tioscöpisch  wie  normales  Blut,  es  wird  durch  Schwefelammonium  wie 
normales  reducirt. 

Hier  also,  war  der  Tod,  wie  wir  in  mehreren  andern  Fällen  beobachtet  haben, 
durch,  Lungenödem  erfolgt,  und  das  Gutachten  an  der  Leiche  konnte  sich  nur  auf 
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Befragen  dahin  aussprechen,  dass  die  Obduction  keiuen  Gegenbeweis  geliefert  habe, 
dass  das  Lungenödem  die  Folge  einer  Kohlendunstvergiftung  vor  16  Stunden  ge- 
wesen sei. 


259.  u.  260.  Fall.  Tod  durch  Kohlendunst.  Pneumonie.  Kohlenoxyd  im 

Blut  nicht  mehr  nachweisbar. 

Interessant  waren  die  folgenden  Fälle  wegen  der  gleichmässigen  Krankheitserschei- 
nungen. 

Der  Dieboff  und  der  Buchholz  und  ein  dritter  Mann  wurden  am  4.  Decem- 
ber  6 Uhr  früh  besinnungslos  vorgefunden.  Es  war  Abends  zuvor  um  6 Uhr  geheizt, 
die  Klappe  um  8 Uhr  geschlossen  worden.  Man  fand  morgens  die  glühenden  Stein- 
kohlen im  Ofen.  In  ein  Krankenhaus  befördert  verstarb  B.  am  6.  December  2 Uhr  Nach- 
mittags, D.  am  6.  December  Gk  Uhr  Abends.  Bei  B.  fanden  wir  Lungenödem  und 
hypostatische  Pneumonie  beiderseits.  Keine  Zeichen  mehr  einer  Vergiftung 
durch  Kohlenoxydgas,  wenngleich  die  Todtenflecke  hier  noch  etwas  heller  schienen, 
als  gewöhnlich. 

Die  Obduction  des  Dieboff,  bei  dem  dunkle  Todtenflecke  vorhanden  waren,  ergab 
doppelseitige  Pneumonie,  links  graue  Hepatisation  der  obern  und  rothe  des  un- 
tern Lappens,  rechts  rothe,  schlaffe  Hepatisation  im  obern  und  untern  Lappen.  Bei 
beiden  Leichen  die  Bluthvertheilung  dieselbe,  d.  h.  linke  Herzkammer  leer,  bei  der  ersten 
mussartig  geronnenes,  bei  der  zweiten  speckhäutig  geronnenes  Blut.  Das  Blut  verhielt 
sich  bei  Zusatz  von  Schwefelammonium,  wie  normales. 

In  diesem  Falle  konnte  das  Gutachten,  nachdem  die  Todesursache  festgestellt  war, 
sich  bestimmter  als  im  vorigen  Falle  dahin  fassen:  „Da  bei  beiden  Individuen  eine 

nahezu  gleiche  Todesursache  gefunden,  da  ferner  als  festgestellt  zu  erachten,  dass 
beide  unter  gleichen  Umständen  und  zu  gleicher  Zeit  erkrankt  sind,  das  Zimmer,  in 
welchem  sie  erkrankt  sind,  nach  dem  Polizeibericht  mit  Kohlendunst  erfüllt  gewesen 
und  nach  der  Aussage  des  mitanwesenden  Krankenhausarztes  beide  Individuen  im  Kran- 
kenhause nahezu  dieselben  Erscheinungen  während  ihrer  zweitägigen  Krankheit  gezeigt 
haben,  welche  sehr  füglich  auch  auf  Einwirkung  des  Kohlendunstes  zurückzuführen  sind, 
so  ist  anzunehmen,  dass  auch  dies  die  Veranlassung  zu  ihrem  Tode  gewesen  ist.“ 

261.  Fall.  Tod  durch  Kohlendunst.  Verdacht  auf  Mord.  Kohlenoxyd  im 

Blut  nicht  nachgewiesen. 

Der  nachfolgende  Fall  ist  im  höchsten  Grade  wichtig  und  interessant.  Lassen  wir 
zunächst  die  Thatsachen  reden: 

Am  9.  Februar,  Nachmittags  4 Uhr,  wurden  die  K.’schen  Eheleute  in  ihrem  Schlaf- 
zimmer gefunden,  der  K.  todt  im  Bett,  die  K.  in  demselben  Zimmer  comatös,  ebenfalls 
im  Bett.°  Am  5.  Nachmittags  2 Uhr  war  der  Mann  zuletzt  gesehen  worden  und  zwar 
hatte  er  Nachbarn  gebeten  ihm  zu  helfen,  die  grundlosen  Eifersüchteleien,  die  ihn  eine 
Geisteskrankheit  bei  seiner  Frau  befürchten  Hessen,  durch  Zureden  zu  beruhigen.  Am 
Vormittage  dieses  Tages  hatte  der  K.  Urlaub  auf  drei  Tage  genommen  und  sich  oftmals 
gegen  seine  Vorgesetzten  über  die  Eifersucht  seiner  Frau,  die  ihm  das  Leben  verbittere, 
beklagt,  auch  angedeutet,  dass  der  Geisteszustand  seiner  Frau  augenscheinlich  durch 
Krankheit  gelitten  habe.  Am  anderen  Morgen,  dem  6.,  war  schon  dem  Milchmann  aut 
Klopfen  und  Pochen  an  die  Thür  nicht  mehr  geöffnet  worden.  Auch  hatten  die  unter 
der  Wohnung  der  K.’schen  Eheleute  von  dem  folgenden  Tage  ab  über  sich  nicht  mehr 
gehen  hören,  während  sie  sonst  jeden  Tritt  hören  konnten.  Ein  Besucher,  der  Bruder 
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des  K.,  hatte  am  Sonntag  Nachmittags  ebenfalls  fruchtlos  mehrmals  angeklopft,  an- 
geklingelt und  nahm  an,  dass  das  Ehepaar  ausgegangen  sei. 

Aus  der  die  Localrecherche  betreffenden  Verhandlung  entnehmen  wir:  Die  K.’sche 

Wohnung  besteht  aus  einer  nach  dem  Garten  hinaus  gelegenen  Stube,  welche  durch  einen 
kleinen  Flur  von  den  übrigen  Räumlichkeiten  getrennt  ist,  und  aus  Küche,  Schlafstube 
und  Kammer,  in  welche  man  durch  die  zweite,  vom  Flur  und  zwar  in  die  Küche  füh- 
rende Eingangsthür  gelangt.  Küche,  Schlafstube  und  Kammer  haben  je  1 Fenster  nach 
dem  Hofe,  von  der  Küche  führt  eine  Thür  nach  der  Schlafstube,  von  der  letzteren  eine 
Thür  nach  der  Kammer.  In  der  Kammer  befinden  sich  keine  Möbel,  nur  Vorräthe  von 
Holz,  Torf  und  Kohlen.  Die  Kammer  hat  einen  Ofen,  welcher  aber  nicht  geheizt  wor- 
den. In  der  an  die  Kammer  stossenden  Schlafstube  sind  die  K.’schen  Eheleute  am 
9.  Februar  Nachmittags  gefunden  worden.  Nach  der  Angabe  des  Schutzmanns  W.  ist 
die  von  der  Schlafstube  in  die  Kammer  führende  Thür  eingeklinkt,  die  von  der  Küche 
in  die  Schlafstube  führende  aber  verschlossen  oder  verriegelt  gewesen.  In  der  Schlaf- 
stube stehen  2 Bettstellen,  die  eine  zwischen  der  nach  der  Kammer  führenden  Thür 
und  der  dem  Fenster  gegenüber  liegenden  Grenzwand  des  Hauses,  die  andere  längs  der 
letztgedachten  Wand,  unmittelbar  an  die  ersterwähnte  Bettstelle  sich  anschliessend.  In 
ersterer  hat  nach  Angabe  des  W die  Frau,  mit  dem  Kopf  nach  der  Grenzwand  zu,  in 
letzterer  der  Mann  mit  dem  Kopf  nach  dem  Kopf  seiner  Frau  zu  gelegen.  An  der 
zwischen  Stube  und  Küche  befindlichen  Wand  steht  zwischen  der  Grenzwand  und  der 
Thür  der  Kachelofen,  zwischen  der  Thür  und  Fensterwand  eine  Wasch toilette.  Der  Ofen 
steht  vom  Fussende  des  Bettes  des  Mannes  etwa  2 Fuss  entfernt,  etwa  ebensoweit  von  der 
Grenzwand  und  etwa  2 5 Fuss  von  der  Thürbekleidung.  Er  misst  etwa  4 Fuss  auf  seiner 
breiten,  dem  Bett  zugekehrten  und  etwa  2 Fuss  auf  seiner  schmalen  Seite  und  ist  circa 
7 Fuss  hoch.  Er  steht  etwa  \ Fuss  noch  über  der  äusseren  Seitenwand  des  Bettes  nach 
der  Thür  zu,  vor.  Sein  Heizloch  liegt  auf  der  schmalen  Seite  nach  der  Thür  zu.  Das- 
selbe ist  sehr  tief.  Dasselbe  1 Fuss  im  Quadrat,  ist  mit  1 Thüren  versehen,  die  äussere 
von  Messing,  die  innere  von  Eisen,  nicht  luftdicht  schliessend,  unten  mit  einigen  Luft- 
löchern versehen.  Nach  Angabe  des  W.  haben  beide  Thüren,  die  innere  etwa  4 Finger, 
offengestanden,  und  sind  von  ihm  glühende  Asche  und  Kohlen  im  Heizloch  gefunden 
worden.  Die  Ofenklappe,  welche  stramm  schliesst,  soll  bis  auf  einen  ganz  kleinen 
Theil  zugedreht  gefunden  worden  sein.  Das  Fenster  ist  geschlossen  gefunden.  Unter 
jeder  Bettstelle  stehen  2 Pantoffeln;  unter  der  des  Mannes  befindet  sich  1 Nachttopf 
mit  Urin.  Derselbe  ist  gefroren.  Spuren  von  Erbrochenem  sind  nicht  wahrgenommen 
worden.  An  dem  in  der  Stube  am  weitesten  hineinragenden  Fuss  des  am  Fenster  be- 
findlichen Tisches  liegt  am  Boden  nach  der  Waschtoilette  zu,  eine  Quantität  gefrorner 
Flüssigkeit,  anscheinend  reines  Wasser.  Diese  ist  schon  beim  Eröffnen  des  Zimmers 
gefroren  gefunden  worden;  in  derselben  hat  angefroren  ein  Stück  Porzellan  gelegen.  In 
der  Toilette  steht  ein  in  viele  Stücke  zerschlagener  Waschnapf  und  hat  das  Stück 
Porzellan  anscheinend  zu  diesem  gehört  Eine  Lampe  oder  Licht  wurde  in  der  Stube 
nicht  gefunden. 

Die  Küche  ist  nicht  aufgeräumt. 

Das  Zimmer  nach  dem  Garten  zu  ist  vollständig  aufgeräumt.  Auf  dem  Tisch  liegt 
ein  aufgeschlagenes  Buch:  „Münchhausen’s  Abenteuer“,  in  der  Ecke  steht  eine  gerauchte 
Pfeife.  Das  Cylinderbureau  hat  offen  gestanden.  Dem  W.  ist  beim  Oeffnen  der  Woh- 
nung auffällig  gewesen,  dass  in  der  Schlafstube  und  der  Kammer,  nicht  aber  in  der 
Küche,  Kohlendunst  gewesen.  — 

Man  vermuthete  einen  Mord  aus  Eifersucht  von  seiner  — vielleicht  geisteskranken 
— Frau  verübt,  Vergiftung  und  nachherigen  Selbstmordversuch, 

Die  am  11.  Februar  verrichtete  Obduction  des  Ehemannes  ergab: 
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Die  Leiche  des  43  Jahre  alten  K.  hat  eine  im  Ganzen  blasse  Leichenfarbe,  na- 
mentlich  erscheinen  die  Augenbindehäute,  die  Lippenschleimhaut  und  das  Zahnfleisch 
auffallend  blass.  Die  an  der  Rückenfläche  befindlichen  Todtenflecke  haben  eine  livid- 
blaue  Färbung,  an  der  rechten  Körperhälfte  schimmern  die  Hautvenen  als  verwaschene, 
braunrothe  Stränge  hindurch.  Von  der  Brust  ab  bis  auf  den  Oberschenkel  rechterseits, 
sowie  am  Unterbauche  ist  die  Färbung  grün,  stellenweis  ist  hier  die  Oberhaut  herunter, 
und  liegt  das  eingetrocknete  Unterhautgewebe  als  ein  braunrother,  handtellergrosser  Fleck 
in  der  Gegend  der  Brustwarze  zu  Tage.  Leichenstarre  ist  nicht  mehr  vorhanden.  Die 
harte  Hirnhaut  ist  mässig  blutreich,  ihr  Längsbluteiter  enthält  ein  speckhäutiges  Ge- 
rinnsel nebst  dunkelflüssigem  Blut.  Auch  die  weiche  Hirnhaut  ist  recht  blutreich,  so 
dass  die  ganze  Gehirnoberfläche  ein  rosenrothes  Ansehen  hat.  Sie  ist  übrigens  zart, 
leicht  ablösbar.  Die  Hirnsubstanz  mässig  mit  Blutpunkten  durchsetzt,  ist  übrigens  von 
normaler  Beschaffenheit,  die  Hirnhöhlen  leer,  die  Adergeflechte  nur  mässig  gefüllt.  In 
beiden  Brustfellsäcken  findet  sich,  sowie  im  Herzbeutel  etwas  blutiges  Transsudat.  Das 
Herz  ist  in  seiner  linken  Kammer  leer,  enthält  im  linken  Vorhof,  rechten  Vorhof,  sowie 
in  den  grossen  Gefässen  äusserst  viel  dunkles,  lockeres  Blutgerinnsel.  Es  ist  schlaff 
und  gross  und  zwar  in  den  Kammern  4 \ Zoll  hoch,  Zoll  breit.  Die  Muskulatur  ist 
nicht  hypertrophisch,  der  Klappenapparat  normal,  die  Herzauskleidung  blutig  imbibirt. 
Die  Luftröhre,  deren  Schleimhaut  gleichmässig  braunroth  ist,  enthält  noch  ziemlich  reich- 
lich blutig  schaumige  Flüssigkeit,  welche  beim  Umkehren  der  Leiche  auch  aus  dem 
Munde  geflossen  ist.  Beide  Lungen  gross,  dunkel  von  Farbe,  mit  einzelnen  hellrothen 
Stellen  untermischt,  bei  Einschnitten  überall  lufthaltig,  stark  ödematös.  Die  Milz  klein, 
weich,  knisternd,  die  Leber  graugrün  von  Farbe,  weich,  enthält  schaumiges  Blut.  Der 
Magen  enthält  eine  blutig  gelbe  Flüssigkeit,  seine  Schleimhaut,  theilweise  von  Fäulniss- 
blasen  abgehoben,  ist  vollkommen  normal.  Die  Därme  mit  normaler  Schleimhaut  ent- 
halten und  zwar  die  dünnen,  grüne,  breiige  Kothmassen,  die  dicken  festere  Massen. 
Die  Hohlader  enthält  mässig  viel  halbgeronnenes  Blut.  Die  Harnblase  ist  stark  gefüllt. 
Beide  Nieren  weich,  gleichmässig  schmutzig,  braunroth  imbibirt.  Die  spectroscopische 
Untersuchung  des  Blutes  ergiebt,  dass  bei  Zusatz  von  Schwefelammonium  die  beiden 
Hämoglobinstreifen  reducirt  werden,  jedoch  mit  der  Maassgabe,  dass  eine  Vergleichung 
mit  normalem  Blute  die  Ränder  des  entstandenen  einen  Streifens  bei  diesem  fraglichen 
Blute  dunkler  erscheinen  lassen,  als  die  Ränder  des  durch  Reduction  des  normalen 
Blutes  entstandenen  einen  Streifens. 

Bei  dieser  Sachlage  mussten  wir  erklären: 

1)  dass  der  Tod  des  Denatus  durch  Lungen-  und  Herzlähmung  herbeigeführt 
worden; 

2)  dass  nach  Mittheilung  des  polizeilichen  Protokolls  vom  9.  d.  Mts.  und  bei  Ab- 
wesenheit jeden  anderen  Befundes,  welcher  diese  Lähmung  erklärte,  anzunehmen,  dass 
die  Lungen-  und  Herzlähmung  die  Folge  des  Einathmens  von  Kohlendunst  gewesen  sei. 

Auf  Befragen: 

3)  dass  die  Fortschritte  der  Verwesung  es  zwar  nicht  unmöglich  erscheinen  lassen, 
dass  der  Mensch  24  Stunden  vor  seiner  Auffindung  gestorben,  dass  derselbe  wahrschein- 
lich aber  schon  länger  verstorben  gewesen; 

4)  dass  nicht  anzunehmen,  dass,  wenn  bei  Eröffnung  des  Zimmers,  dieses  mit  Koh- 
lendunst erfüllt  vorgefunden  worden,  der  Mann  in  diesem  Kohlendunst  seinen  Tod  ge- 
funden, vielmehr  anzunehmen,  dass  bei  der  Erzeugung  dieses  Kohlendunstes  er  bereits 
todt  gewesen  .sei. 

Die  Frau  war  besinnunglos  gefunden  worden.  Entweder  also  der  Mann  war  bereits 
durch  Kohlendunst  erstickt,  die  Frau  hatte  sich  wieder  erholt  und  einen  Selbstmord- 
versuch durch  erneutes  Kohlenfeuer  gemacht,  oder  die  Wahrnehmung,  dass  das  Zimmei 


Tod  durch  Kohlenoxydgas.  §.  G3.  Casuistik.  262.  Fall. 


585 


bei  dem  Eröffnen  desselben  mit  Kohlendunst  erfüllt  gewesen,  war  eine  falsche,  und 
neide  Eheleute  sind  gleichzeitig  durch  dasselbe  Kohlenoxyd  erkrankt,  der  Mann  ist  ge- 
storben und  die  Frau  ist  mehrere  Tage  lang  comatös  geblieben.  Bei  näherer  Erwägung 
muss  man  sich  für  die  letztere  Annahme  entscheiden. 

Der  Mann  starb  nicht  im  Kohlenoxyd,  sondern  erst  an  den  Folgen,  wie  die  spec- 
troscopische  Blutuntersuchung  ergiebt,  also  hatte  sich  die  Luft  wieder  soweit  punficirt, 
dass  sie  hinreichend  sauerstoffhaltig  war,  um  das  Kohlenoxyd  zu  verdrängen.  Die  Wahr- 
nehmung des  Polizeibeamten  beruhte  naturgemäss  nur  auf  dem  Geruch,  der  über  die 
Menge  des  vorhandenen  Gases  ja  natürlich  keinen  Aufschluss  geben  kann.  Die  Frau 
kam  nicht  in  sehr  tiefem  Coma  nach  der  Charite.  Sie  öffnete  bereits  nach  einer  Stunde 
die  Augen,  konnte  schlucken  und  zeigte  bereits  am  anderen  Morgen  die  Zunge.  Das 
durch  Schröpfköpfe  entzogene  Blut  hatte  kein  ungewöhnliches  Ansehen.  Es  ist  leider 
spectroscopisch  nicht  untersucht  worden.  Ausserdem  spricht  das  im  Zimmer  Vorgefundene 
gefrorene  Wasser  und  Urin,  dass  nicht  neuerdings  geheizt  worden  war.  Diese  objec- 
tiven  Wahrnehmungen  wurden  unterstützt  durch  die  Aussagen  der  Frau,  die  glaublich 
erscheinen,  und  die  ich  in  Bezug  auf  ihre  Zurechnungsfähigkeit  zu  untersuchen  hatte. 
Sie  giebt  an,  am  Sonnabend  den  4.  Febr.  hätte  sie  sich  mit  ihrem  Ehemann  wie  ge- 
wöhnlich des  Abends  zur  Ruhe  begeben.  Ihr  Manu  hatte  noch  ein  Fläschchen  Hoff- 
mannstropfen  mit  in  das  Zimmer  genommen,  um  dieselben  für  sie  bereit  zu  haben, 
welches  Fläschchen  auch  auf  dem  Tisch  in  der  Schlafstube  gefunden  worden  ist.  Er 
habe  auch  noch  zu  ihr  gesagt,  dass  sie  besser  thäten,  andern  Tags  das  Schlafzimmer 
und  nicht  das  Wohnzimmer  zu  heizen,  und  dass  sie  einige  Kohlen  und  Holz  immer  in 
den  Ofen  thun  könne,  um  anderen  Morgens  Feuer  zu  machen.  Dies  habe  sie  auch  ge- 
than  und  sie  erinnere  sich  auf  das  Bestimmteste,  kein  Feuer  am  Abend  gemacht  zu 
haben.  Auch  will  sie  Gluth  im  Ofen  nicht  bemerkt  haben.  Sie  will  alsdann  zu  Bett 
gegangen  sein  und  von  da  ab  nichts  mehr  wissen,  sondern  erst  in  der  Charite  wieder 
zu  sich  gekommen  sein.  Hierbei  bleibt  sie  trotz  vielen  Hin-  und  Herfragens.  Was  aus 
ihrem  Maim  geworden,  weiss  sie  nicht.  Mit  Thränen  klagt  sie,  dass  Verwandte,  die  sie 
besucht,  ihr  bisher  keine  Auskunft  gegeben  hätten.  Sie  könne  sich  doch  gar  nicht 
denken,  dass  er  der  Urheber  des  sie  gemeinschaftlich  betroffen  habenden  Unglückes  ge- 
wesen sein  solle.  Dass  sie  inzwischen  etwa  aufgestanden,  wisse  sie  nicht.  Gefragt, 
woher  die  Waschschüssel  zertrümmert  gewesen,  giebt  sie  an,  dass  sie  Sonnabend  Abend 
dem  Manne  auf  seinen  Wunsch  ein  Fussbad  zurecht  gemacht,  dass  dieser  hineingetreten 
sei  und  dabei  die  Waschschüssel  zerbrochen  habe.  Sie  habe  alsdann  die  zerbrochene 
Schüssel  in  die  Toilette  gesetzt. 

Hiernach  ist  anzunehmen,  dass  beide  Leute  gleichzeitig  durch  denselben  Kohlen- 
dunst in  der  Nacht  vom  4.  bis  5.  Februar  erkrankt  sind,  dass  der  Mann  dem  Coma  er- 
legen ist,  nachdem  die  Zimmerluft  sich  wieder  purificirt  hatte,  dass  aber  die  Frau  comatös 
geblieben  ist  und  in  diesem  Zustande  4 Tage  lang  gelegen  habe.  Auffallend  bleibt, 
dass  man  noch  glühende  Asche  gefunden  hat  nach  so  langer  Zeit! 


262.  Fall.  Tod  in  Leuchtgas.  Kohlenoxy dreaction  des  Blutes. 

Bei  mangelhaftem  Verschluss  des  Gashahnes  war  der  R eising  todt  im  Bette  ge- 
funden worden.  Obduction  nach  30  Stunden.  Leiche  gut  genährt,  nur  am  Bauche  erst 
grünliche  Färbung,  Leichenstarre  an  den  Unterextremitäten,  Händen  und  Kiefergelenk 
sehr  stark  vorhanden,  zahlreiche  Todtenflecke,  in  ihnen,  am  Oberarme  namentlich,  die 
Hautvenen  missfarbig  durchschimmernd,  die  Todtenflecke  auffallend  hellroth,  auch  das 
aus  der  Nase  geflossene  Blut  hellroth,  Pupillen  mittelweit,  beide  gleich.  Conjunct.  stark 
jujicirt,  Lippenschleimhaut  fleischfarben,  Gesichtsausdruck  ruhig.  Zunge  nicht  ge- 
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schwollen  hinter  den  Zähnen.  Starkes  Hautemphysem.  — Pie  weichen  Schädelbedeckun- 
gen rosig  geröthet.  Dura  blutreich.  Sinus  longit.  enthält  flüssiges,  hellrothes  Blut. 
Pia  stark  injicirt.  Sinus  der  Basis  ziemlich  reichlich  gefüllt.  Hirnsubstanz  fest,  die 
graue  Substanz  schwach  rothlich  gefärbt,  zahlreiche  Blutpünktchen  in  der  weissen,  die 
Hirnganglien  in  der  grauen  Substanz  röthlich.  Plexus  stark  gefüllt  mit  hellrothem  Blute. 
Basis  unverletzt.  Brustmuskeln  hellgeröthet;  in  der  rechten  Herzkammer  und  Vorhof 
wenig  schaumiges,  flüssiges  Blut,  in  linker  Kammer  und  Vorkammer,  in  den  grossen 
Gefässen  massig  viel  mit  lockeren  Gerinnseln  untermischtes  Blut  Lungen  dunkel  ge- 
färbt, gross,  überall  lufthaltig,  stark  ödematös,  ziemlich  blutreich,  auf  Einschnitt  hell- 
roth.  Luftröhre  leer,  zum  Theil  durch  Imbibition  gleichmässig  geröthet,  zum  Theil  aber 
auch  durch  Gefässinjection.  Zahlreiche  Petechien  unter  der  Schleimhaut.  — Milz  gross, 
blutreich.  Hohlader  ziemlich  viel  des  bereits  beschriebenen  Blutes  (an  den  Blutkörper- 
chen keine  Veränderung  bemerkbar).  Leber  fäulnissverfärbt  und  weich,  enthält  viel 
schaumiges  Blut.  Nieren  gleichmässig  hellroth,  fäulnissimbibirt , blutreich.  Magen 
etwas  blutig  gefärbte  Flüssigkeit,  Schleimhaut  schmutzig  graubraun  gefärbt,  stellenweis 
abgehoben.  Darmüberzug  stellenweis  rosenroth.  Harnblase  stark  gefüllt ; unter  der 
Blasenschleimhaut  zahlreiche  Luftblasen.  Das  Blut  verhält  sich  spectroscopisch, 
wie  Kohlenoxydblut. 

263.  bis  265.  Fall.  Tod  in  Leuchtgas.  Kohlenoxy dreaction  des  Blutes. 

Drei  Personen,  Eltern  und  Tochter,  waren  durch  Leuchtgas,  welches  in  ein  Zimmer 
ausgeströmt  war,  gestickt,  und  todt  in  den  Betten  gefunden  worden,  am  2.  October 
Morgens. 

Alle  drei  hatten  hellrothe,  sehr  reichliche  Todtenflecke ; Leichenstarre  war  vorhanden. 
Zunge  hinter  den  Zähnen.  Die  8 jährige  Tochter  wurde  obducirt.  Sinus  reichlich  dünn- 
flüssiges, hellrothes  Blut.  Pia  zart,  stark  injicirt,  Hirn  fest,  viel  Blutpunkte,  graue  Sub- 
stanz hat  einen  rosafarbenen  Schimmer.  Plexus  mässig  gefüllt,  desgl.  die  Sinus.  — 
Luftröhre  stark  injicirt,  Muskulatur  auffallend  rosenroth.  Lungen  reichlich  mit  Pe- 
techien besetzt,  circumscripte  Emphyseme,  wenig  blutreich,  stark  ödematös,  das 
Herz,  auf  welchem  ebenfalls  einige  Petechien,  rechts  gefüllt;  grosse  Gefässe  gefüllt. 
Bauchorgane  gaben  ausser  der  genannten  hellrothen  Färbung  nichts  zu  bemerken. 

Das  Blut  der  Tochter,  wie  der  beiden  Eltern,  bei  denen  ebenfalls 
hellrothe  Todtenflecke  auffielen,  zeigten  die  Absorptionsstreifen  des 
Oxy-Hämoglobins,  welche  sich  bei  Zusatz  von  Schwefelammonium  nicht 
verloren. 

266.  Fall.  Tod  im  Kohlenoxydrauch  durch  ein  die  Stimmritze  ver- 
schliessendes  Stück  Fleisch. 

Es  ist  bereits  S.  570  auf  diesen  denkwürdigen  und  belehrenden  Fall  Bezug  ge- 
nommen. Ein  Arbeiter  hatte  mit  Frau  und  Kindern  gegen  1 Uhr  zu  Mittag  gespeist, 
Kaffee  getrunken  und  sich  auf  das  Sopha  gelegt,  um  zu  schlafen.  Die  Seinigen  hatten 
sich  entfernt.  Am  4 \ Uhr  klagte  er  über  heftige  Magenschmerzen,  erbrach  und  starb 
plötzlich,  unter  den  Augen  der  in  das  Zimmer  zurückgekehrten  Frau.  Bei  der  Ob- 
duction  fanden  wir  - hellrothe  Todtenflecke,  Blut  flüssig.  Koth  an  den  Schenkeln. 
Etwas  weisslicher  Schaum  um  den  Mund.  Im  Herzen  und  grossen  Gefässen  viel  flüs- 
siges Blut.  Starkes  blutiges  Lungenödem.  Im  Kehlkopf  ein  4 Ctm.  langes, 

1 \ Ctm.  breites  Stück  Fleisch,  welches  die  Stimmritze  vollkommen  ver- 
schliesst  und  auch  die  Morgagni’schen  Taschen  ausfüllt.  Unterhalb  der- 
selben in  der  Luftröhre  weisser,  wandständiger  Schaum.  Schleimhaut 
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intensiv  geröthet.  In  der  Speiseröhre  grosse  Kartoffelstücke.  Der  Magen  strotzend  mit 
breiigem  Speisebrei  gefüllt,  worunter  grosse  Stücke  Kartoffeln  und  schlecht  gekaute, 
grosse  Stücke  Fleisch  analog  dem  im  Kehlkopf  gefunden  werden.  Das  Blut  wird  durch 
Schwefelammnniura  nicht  reducirt.  In  allen  übrigen  Organen  nichts  Krankhaftes. 

467.  Fall.  War  das  angewendete  Quantum  Kohlen  geeignet,  eine  solche 
Menge  Kohlenoxyd  zu  entwickeln,  um  dadurch  den  Tod  herbeizuführen? 

Es  ist  wohl  das  erste  Mal,  dass  richterlicherseits  diese  Frage  gestellt  wurde.  Am 
26.  Octbr.  c.  versuchte  die  Ullrich  sich  und  ihrem  sechsjährigen  Kinde  durch  Ein- 
athmen  von  Kohlendunst  das  Leben  zu  nehmen  in  Verzweiflung  über  häusliches  und 
eheliches  Unglück. 

Sie  "hatte  sich  zu  dem  Zweck  5 Liter  Steinkohlen  gekauft,  etwa  »12  Uhr  Mittags 
Feuer  angemacht,  die  Kohlen  und  zwar  zu  zwei  Hälften  aufgeworfen,  die  zweite  erst 
als  die  erste  Hälfte  bereits  niedergebrannt  war.  Dann  habe  sie,  sagt  sie  aus,  es  noch 
eine  Weile  brennen  lassen,  bis  die  Kohlen  nicht  mehr  rauchten,  dann  die  Klappe  ge- 
schlossen und  sich  mit  ihrem  Sohne  Paul  an  den  Ofen  gesetzt,  um  sich  zu  ersticken. 
Ungefähr  gegen  2 Uhr  drangen  Nachbarn  in  das  Zimmer. 

Die  Frau  Koch  fand  in  dem  Zimmer  die  Gardinen  heruntergelassen  und  zusammen- 
gesteckt, die  Fenster  geschlossen,  die  Luft  „blaudunstig“.  Am  Ofen,  in  welchem  ein 
Kohlenfeuer  „ganz  hell“  brannte,  „ohne  zu  qualmen“,  sass  die  Angeschuldigte  mit 
ihrem  Sohne  Paul  auf  dem  Arm,  ihr  Gesicht  war  ganz  geröthet,  und  fuhr  sie  die  Ein- 
tretenden heftig  an  und  schrie:  „was  wollen  Sie,  ich  will  sterben.“ 

Sie  wurde  alsdann  beruhigt  und  am  28.  Octbr.  verhaftet. 

Bei  der  Localbesichtigung  der  Ullrich’schen  Eheleute  wurden  die  in  dem  ge- 
schlossenen Ofen  befindlichen  Kohlen  in  Beschlag  genommen  und  der  Raum  des  Zim- 
mers als  13»  Fuss  breit,  18  Fuss  lang  und  9j  Fuss  hoch  festgestellt. 

Es  wurde  nunmehr  Herrn  Prof.  Sonnenschein  und  mir  unter  Uebersendung  der 
mit  Beschlag  belegten  Kohlenreste  die  Frage  vorgelegt: 

„ob  das  von  der  Angeklagten  angewandte  Quantum  Kohlen  geeignet  ist,  in 
dem  qu.  Zimmer  — welches  demnach  2308,5  Cub.-Fuss  Luft  enthält  — eine 
solche  Menge  von  Kohlenoxydgas  zu  entwickeln,  dass  der  Erstickungstod  ein- 
tritt?“ 

Herr  Prof.  Sonnenschein  erledigte  den  chemischen  Theil  der  Frage  dahin: 
dass  ein  Quantum  von  Steinkohlen  gleich  dem  von  der  Angeschuldigten  angewen- 
deten, wenn  dasselbe  zu  Kohlenoxyd  verbrannt  wäre, -ergeben  hätte  ein  Luftgemisch 
procentisch  von 

Kohlenoxyd  4,04,  Sauerstoff  18,36,  Stickstoff  77,59, 
dass  eine  Berechnung  aus  den  in  der  That  zur  Verwendung  gekommenen  Kohlen- 
resten  in  ausreichender  Weise  hiermit  übereinstimmt,  und 
dass,  wenn  die  1,99  Kilo  (=  2£  Liter)  wägende  Kohle  zu  Kohlensäure  verbrannt 
wäre,  das  Luftgemisch  eine  Zusammensetzung  gehabt  hätte  procentisch  von 
Stickstoff  79,20,  Sauerstoff  16,67,  Kohlensäure  4,12. 

Zur  Erledigung  der  vorgelegten  Frage  haben  wir  zunächst 

1)  die  absolute  Geeignetheit  des  aus  dem  betreffenden  Quantum  Kohlen  in  dem 
gegebenen  Raume  zu  entwickelnden  Kohlenoxydgases  in  Bezug  auf  seine  tödtliche  Wir- 
kung zu  prüfen,  wobei  wir  die  Frage,  ob  der  Tod  durch  „Erstickung“  oder  nicht  viel- 
mehr durch  „Vergiftung“  herbeigeführt,  als  hier  unerheblich  bei  Seite  lassen. 

Die  Luft,  welche  wir  athmen  und  welche  zur  Fortsetzung  des  Lebens  nothwendig 
ist,  besteht  rund  aus  21  pCt.  Sauerstoff  und  79  pCt.  Stickstoff. 
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Dei  Athmungsprocess  ist  ein  durch  mechanische  und  chemische  Vorgänge  vermittelter 
Austausch  von  Gas;  so  zwar,  dass  Sauerstoff  aus  der  bei  der  Athmung  in  die  Lungen 
eingedrungenen  Luft  in  das  Blut  aufgenommen  und  Kohlensäure  aus  dem  B'ute  abge- 
geben wird. 

Die  Spannung,  unter  welcher  der  geathmete  Sauerstoff  in  den  Lungen  steht,  reicht 
hm,  um  seinen  Uebergang  in  das  venöse  Lungenblut  zu  bewirken,  und  der  Druck  der 
in  dei  atmosphärischen  Luft  enthaltenen  Kohlensäure  ist  geringer  als  derjenige,  unter 
welchem  dieses  Gas  im  Lungenblute  steht. 

Hieraus  erklärt  sich  mechanisch  die  Möglichkeit  der  Aufnahme  von  Sauerstoff  und 
der  Abgabe  von  Kohlensäure. 

Abgesehen  hiervon  aber  wirken  chemische  Processe  zu  diesem  Gasaustausch  mit. 

Der  Sauerstoff  wird  chemisch  an  das  Hämoglobin,  den  die  Blutkörperchen  roth- 
farbenden  Stoff  gebunden  (Sauerstoffhämoglobin)  und  in  die  Gewebe  des  Körpers  über- 
gefubrt,  und  bei  „dem  Athmen  der  Gewebe“  tritt  Kohlensäure  aus  ihnen  nicht  als  solche, 
sondern  in  Verbindungen  in  das  Blut  ein,  die  bei  der  Lungenathmung  frei  wird. 

Die  hinreichende  Sauerstoffzufuhr  und  Kohlensäureausscheiduug  geben  dem  Blute 
diejenige  Beschaffenheit,  durch  welche  es  tauglich  wird  zur  Ernährung  der  Gewebe  des 
Körpers,  imd  durch  welche  die  Punctionsfähigkeit  der  Organe,  namentlich  auch  der 
Athmungscentren  des  verlängerten  Markes  bedingt  wird. 

Eine  Schädigung  resp.  Vernichtung  des  Gasaustausches  wird  daher  das  Leben  ge- 
fährden resp.  vernichten. 

Eine  solche  Störung  wird  aber  bewirkt  unter  Andern  durch  das  Einathmen  von 
Kohlendunst,  dessen  wesentlich  Gesundheit  und  Leben  schädigender  Bestandtheil  das 
Kohlenoxyd,  erzeugt  durch  unvollkommene  Verbrennung,  ist. 

Ein  Blick  auf  die  von  Sonnenschein  aufgestellten  Zahlen  erweist,  dass  es  sich 
hier  nicht  um  normale  Luft  plus  einiger  anderen  Bestandteile,  sondern  um  eine  ver- 
änderte Mischung  plus  fremdartiger  Bestandteile  handelt.  Es  kommen  nach  der  Son- 
nenschein ’ sehen  Analyse  hier  in  Frage  die  Verminderung  des  Sauerstoffgehalts,  die 
Hinzufügung  der  Kohlensäure  und  des  Kohlenoxyds ; die  Procente  des  Stickstoffs  zeigen 
sich  unverändert. 

Die  Verminderung  des  Sauerstoffgehalts  der  Luft  des  Zimmers  war  in  diesem  Falle 
keine  bedeutende,  keinenfalls  eine  so  bedeutende,  dass  ohne  Hinzutreten  anderer  Schäd- 
lichkeiten der  Tod  sich  erklären  würde.  Durch  Versuche  behufs  Feststellung  der  Ein- 
wirkung der  Kohlensäure  auf  den  lebenden  Organismus  ist  festgestellt  worden,  dass 
einerseits  nicht  die  Verminderung  an  Sauerstoff  allein  als  Tod  bringend  anzusehen  sei, 
weil,  wie  Claude  Bernard  zeigte,  in  geschlossenem  Raume  die  Thiere  starben  bei 
veränderlichem  3,5  bis  39  pCt.  Sauerstoffgehalt,  während  der  Kohlensäuregehalt  der 
Atmosphäre  sich  nicht  über  12  bis  18  pCt.  erheben  durfte;  und  weil  andererseits 
Le  Gallois  und  Reiset  nachwiesen,  dass  es  nichts  hilft,  wenn  man  in  einer  kohlen- 
säurereichen  Atmosphäre  den  Sauerstoffgehalt  unterhält,  ja  über  den  Gehalt  der  atmo- 
sphärischen Luft  steigert,  dass  trotzdem  die  Thiere  sterben. 

Die  relativ  geringe  Verminderung  des  Sauerstoffgehalts  der  Luft  des  qu.  Zimmers 
kann  daher  nicht  als  tödtlich  erachtet  werden. 

Wenn,  sagt  Sonnenschein  weiter,  die  Kohlen  alle  zu  Kohlensäure  verbrannt 
wären,  so  würde  die  Luftmischung  4,12  Kohlensäure  enthalten  haben. 

Die  Kohlensäure  entweicht  so  lange  aus  dem  Blute,  als  der  Druck  der  in  der  atmo- 
sphärischen Luft  enthaltenen  Kohlensäure  geringer  ist  als  der  Druck  der  im  Lungenblut 
enthaltenen  Kohlensäure.  Claude  Bernard  spritzte  einem  Hunde  32  Oub.-Ctm.  Kohlen- 
säure in  die  Venen  und,  da  das  Thier  danach  keine  Unbequemlichkeit  zeigte,  ebenso 
viel  unmittelbar  nachher  in  die  Arterien.  Aber  es  verlor  auch  hierbei  nichts  von  seiner 
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Tebhaftigkeit.  Er  bewies  daraus,  dass  die  Kohlensäure  nicht  direct  giftig  sei.  Mindestens 
folgt  hieraus,  dass  die  Verbindung  der  Kohlensäure  mit  dem  Hämoglobin  keine  so  feste 
ist  dass  sie  nicht  leicht  durch  den  Sauerstoff  wieder  ausgetrieben  wird.  Die  Kohlen- 
säure wurde  im  vorliegenden  Falle  durch  die  Lungenathmung  schnell  wieder  abge- 
schieden • dagegen  starb  ein  Sperling  sofort  in  einem  aus  gleichen  Theilen  Sauerstoff 
und  Kohlensäure  bestehenden  Gemisch,  obgleich  doch  nun  hier  50  pCt.  Sauerstoff  vor- 
handen waren  gegen  21  pCt.  der  atmosphärischen  Luft,  und  dass  es  nicht  etwa  die 
Vermehrung  des  Sauerstoffs  sei,  welche  nachtheilig  wirke,  ging  wieder  daraus  hervor, 
dass  in  einem  Gemisch  von  50  pCt.  Sauerstoff  mit  50  pCt.  Stickstoff  ein  Sperling 

Bernard  schloss  hieraus,  dass  nicht  sowohl  die  Aufnahme  der  umgebenden  Kohlen- 
säure in  das  Blut  es  sei,  welche  den  Tod  herbeiführe,  als  vielmehr  die  behinderte  Aus- 
scheidung derselben  aus  dem  Blute. 

Das  mit  Kohlensäure  überladene  Blut  behindert  und  vernichtet  die  Leistungsfähig- 
keit der  Athmungscentren.  Es  waren  aber  über  12-18  pCt.  Kohlensäure  Beimischung 
erforderlich,  um  den  Tod  in  kurzer  Zeit  herbeizuführen. 

Die  Gefährlichkeit  des  Athmens  einer  Kohlensäure  haltenden  Luft  wird  sich  dem- 
nach richten  nach  der  Menge  der  Kohlensäurebeimischung,  nach  der  Dauer  der  Athmung 
derselben  und  nach  der  Menge  des  noch  vorhandenen  Sauerstoffs. 

Nach  dem  Vorstehenden  würde  das  hier  in  Rede  stehende,  sich  allmälig  ausbildende 
Gemisch  von  4,12  Kohlensäure  auf  16,67  Sauerstoff  nicht  geeignet  gewesen  sein,  so  bald 
den  Tod  herbeizuführen,  und  würde  durch  die  nach  der  Verbrennung  ebenfalls  allm.ilige 
Erneuerung  der  Luft  und  das  Steigen  de?  Sauerstoffgehaltes  derselben  mit  gleichzeitiger 
Verminderung  des  Kohlensäuregehaltes  eine  eventuelle  Lebensgefahr  voraussichtlich  be- 


seitigt worden  sein. 

Aber  es  ist  gar  nicht  anzunehmen,  dass  die  ganze  Menge  der  Kohlen  zu  Kohlen- 
säure verbrannt  wäre,  sondern,  wenn  die  Bedingungen  günstig  sind,  würde  ein  Theil 
und  eventuell  ein  grösserer  Theil  zu  Kohlenoxyd  verbrannt  sein. 

Das  Kohlenoxyd  ist  der  hauptsächlich  deletäre  Stoff  bei  den  Kohlendunstvergiftungen, 
und  überall,  wo  der  Tod  in  Kohlendunst  (nicht  erst  nachträglich)  erfolgt  war,  konnten 
wir  in  den  so  zahlreich  von  uns  obducirten  Fällen  die  Gegenwart  des  Kohlenoxyds  im 
Blute  nachweisen. 

Das  Kohlenoxyd  geht  eine  schwerlösliche  Verbindung  mit  dem  Hämoglobin  auf 
Kosten  des  Sauerstoffs  ein,  und  ein  mit  Kohlenoxydhämoglobin  überladenes  Blut  tödtet 
durch  Vernichtung  der  Leistungsfähigkeit  der  Athmungscentren. 

Die  zur  Herbeiführung  dieses  Resultates  erforderliche  Menge  Kohlenoxyds  ist  eine 
relativ  geringe.  Leblanc  fand  in  dem  Kohlendunst,  in  welchem  ein  Hund  nach  25  Mi- 
nuten starb,  75,62  Stickstoff,  19,19  Sauerstoff,  4,61  Kohlensäure  und  0,54  Kohlenoxyd, 
neben  0,04  Kohlenwasserstoff,  und  Eulenberg  als  Mittel  von  S Analysen  2,54  pCt. 
Kohlenoxyd  auf  24,68  pCt.  Kohlensäure. 

Wenn  die  in  vorliegendem  Falle  angewendete  Menge  Kohlen  vollständig  zu  Kohlen- 
oxyd verbrannt  wäre,  so  würde  sie  4,04  pCt.  Kohlenoxyd  geliefert  haben,  sagt  Sonnen- 
schein. 

Es  ist  aber  sehr  unwahrscheinlich,  wie  schon  Sonnenschein  bemerkt,  dass  sie 
vollständig  zu  Kohlenoxyd  verbrannt  wäre. 

Immerhin  aber  würde  sie  noch  eine  hinreichende  Menge  Kohlenoxyd  geliefert  haben, 
um  das  Leben  eiues  Menschen  zu  zerstören,  um  so  mehr  als  es  den  Anschein  hat,  we- 
nigstens nach  Claude  Bernard’s  Versuchen,  dass  das  Zusammenwirken  der  Kohlen- 
säure und  des  Kohlenoxyds  schneller  den  Tod  herbeiführt,  als  wenn  das  Kohlenoxyd 
allein  vorhanden  ist.  „La  quantite  d’ oxyde  de  carbone  que  renferme  la  vapeur  de 
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charbon  est  moins  efficace  pour  produire  aussi  vite  la  mort,  lorsque  ce  gaz  est 

Ein  graueres  Resultat  über  die  Menge  des  nothwendigen  Kohlenoxyds,  um  einen 
bestimmten  Erfolg  herbeizuführen,  als  das  oben  angegebene,  würde  eine  grosse  Reihe 
von  Versuchen  erfordern.  Es  dürfte  aber  das  Angeführte  für  den  vorliegenden  Zweck  ge- 
nugen.  enn  wenn  selbst  genau  der  Procentsatz  festgestellt  wäre,  so  würde  immernoch 
die  relative  Geeignetheit  der  qu.  Luftmischung  in  Frage  stehen,  d.  b.  es  würden 
die  besonderen  Umstände  des  Falles  in  Rechnung  zu  setzen  sein. 

Die  so  zahlreiche  Casuistik  der  Kohlenoxydgas-Vergiftungen,  welche  die  forensische 
raxis  uns  hierorts  liefert,  hat  uns  darüber  keinen  Zweifel  gelassen,  dass,  abgesehen 
von  der  Individualität  des  das  schädliche  Gas  Athmenden  noch  andere,  ganz  ausser  der 
Berechnung  liegende  Umstände  mitwirken,  den  Tod  herbeizuführen,  oder  die  todbrin- 
gende Ursache  zu  eliminiren. 

Von  zwei  Ehegatten,  die  gleichzeitig  der  Schädlichkeit  des  Kohlenoxyds  ausgesetzt 
waren,  wird  der  Mann  nach  mehreren  Tagen  bereits  grünfaul  in  seinem  Bett  gefunden 
und  die  Ehefrau  noch  lebend  und  besinnungslos.  In  einem  andern  Fall  wird  ein  Mann, 
der  Abends  zu  nicht  später  Stunde  zu  Bett  gegangen,  des  andern  Mittags  besinnungslos 
vorgefunden  und  sein  Schlafgenosse,  welcher  Nachts  2 Uhr  nach  Haus  gekommen  ist, 
wird  um  dieselbe  Zeit  bereits  todt  vorgefunden.  Hier  wurde  festgestellt,  dass  das  Bett 
des  ersteren  12  Fuss  vom  Ofen  entfernt,  das  des  letzteren  dicht  am  Ofen  gestanden  hat. 

Es  wirken  also  offenbar  zufällige,  ausserhalb  vorheriger  Berechnung  liegende  Um- 
stände mit  ein,  den  tödtlichen  Erfolg  herbeizuführen  oder  abzuwehren. 

Im  vorliegenden  Falle  war  die  Stellung  der  präsümptiven  Opfer  eine  für  den  tödt- 
lichen Erfolg  günstige,  nämlich  der  Platz  dicht  am  Ofen,  der  Quelle  des  tödtlichen 
Gases,  andererseits  aber  brannte  das  Feuer  ganz  hell  und  ohne  zu  qualmen,  was  wieder 
der  Vermuthung  Raum  lässt,  dass  der  Luftzug  nicht  in  sehr  erheblicher  Weise  unter- 
brochen war,  auch  fand  man  nach  zwei  Stunden  weder  Mutter  noch  Kind,  auch  nur  be- 
nommen, während  bei  nur  § pCt.  Kohlenoxydgehalt  der  Luft  sehr  bald  die  Thiere  ängst- 
lich werden,  stürmisch  athmen  und  in  Krämpfe  verfallen,  so  dass  dahin  gestellt  bleiben 
muss,  in  wie  weit  unter  den  vorliegenden  Verhältnissen  die  Erzeugung  von  Kohlenoxydgas 
bis  zum  tödtlichen  Erfolg  überhaupt  gelungen  wäre. 

Hiernach  gebe  ich  mein  amtseidliches  Gutachten  dahin  ab : 

1)  dass  das  von  der  Angeschuldigten  angewendete  Quantum  Kohlen  an  sich  ge- 
eignet ist,  in  dem  qu.  Zimmer  von  2308,5  Cub.-Fuss  Luft  eine  solche  Menge  Kohlen- 
oxydgas zu  entwickeln,  dass  der  Erstickungstod  eintritt, 

2)  dass  aber  dahin  gestellt  bleiben  muss,  ob  unter  den  individuellen  Umständen 
des  Falles  dieser  Erfolg  eingetreten  wäre  oder  hätte  eintreten  müssen. 


268.  Pall.  Tod  durch  Leuchtgas,  48  Stunden  nach  der  Einwirkung. 

Kohlenoxyd  im  Blut  nicht  mehr  nachweisbar. 

Frau  v.  Cz.  befand  sich  mit  ihrer  Tochter  in  der  Langenbeck’schen  Klinik. 
Am  24.  März  hat  die  Mutter  vor  dem  Schlafengehen  den  Hahn  der  Gasflamme  ausge- 
dreht, so  zwar,  dass  er  nicht  vollständig  verschlossen  gefunden  wurde.  In  der  Nacht 
zum  25.  hörte  die  im  Nebenzimmer  schlafende  Alte,  die  Tochter  stöhnen,  will  zu  ihr 
gehen,  fällt,  von  Schwindel  ergriffen,  zu  Boden.  So  findet  man  am  Morgen  des  26.  die- 
selbe, die  Tochter  regungslos  auf  dem  Bette,  den  Gashahn  etwas  geöffnet,  das  Zimmer 


*)  CI.  Bernard,  Lefons  sur  les  effets  du  substances  toxiques  etc.  Paris  1857, 

p.  212. 
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mit  Gas  geschwängert.  Die  Mutter  befindet  sich  auf  dem  Wege  der  Besserung;  die 
Tochter  starb  am  27.,  U Uhr  früh,  d.  h.  48  Stunden  nach  der  Einwirkung,  ohne  wieder 
zur  Besinnung  gekommen  zu  sein.  Obduction  am  30.  Junges  Mädchen  von  18  Jahren, 
keine  hellrothe  Todtenflecke.  Hirnhäute  hyperämiscb.  — Kehlkopf  und  Luftrohre  leer 
und  blass,  erst  in  der  Gegend  der  Bifurcation  hyperämisch,  ebenso  die  grossen  Bron- 
chien, in  denen  rosenfarbiger  Schleim.  Das  Herz  enthält  dunkles,  locker  geronnenes, 
doch  nicht  speckhäutiges  Blut.  Lungen  wenig  hyperämisch.  Auf  der  Oberfläche  partielle 
Emphyseme  und  Petechien  (UlHier  doch  nicht  Verschluss  von  Nase  und  Mund!!!). 
Unterleibsorgane  geben  nichts  zu  bemerken.  Das  Blut  verhielt  sich  spectro- 
scopisch  wie  normales. 

269.  Fall.  Vermuthete  Kohlenoxydvergiftung,  durch  die  Obduction 

widerlegt. 

Die  etwa  dreissigjährige  Köchin  hatte  sich  Abends  nicht  wohl  gefühlt  und  gehustet. 
Ihr  Dienstherr  hatte  ihr  gesagt,  sie  möge  sich  Thee  kochen.  In  der  Nacht  hörte  er  ein 
Geräusch.  Am  Morgen  findet  man  die  Person  aus  dem  Bett  gefallen,  die  Petroleum- 
lampe auf  dem  Bett,  dasselbe  schwelend,  so  dass  das  Zimmer  stark  mit  Dampf  erfüllt 
war.  Wiederbelebungsversuche  brachten  die  Athmung  in  Gang,  doch  blieb  die  Person 
unbesinnlich  und  starb  nach  einigen  Stunden.  Obduction  24  Stunden  p.  m.  Weibliche 
Leiche,  wohlgenährt;  Hymen  intact;  neben  beiden  äussern  Augenwinkeln  und  auf  beiden 
Wangen  zwei  kreisrunde,  fingerkuppengrosse,  eingetrocknete  Hautabschürfungen. 

Rechtes  Herz  stark  mit  dunklem,  flüssigem  Blute  gefüllt;  das  Blut  verhält  sich 
spectro scopisc h wie  normales;  im  linken  Ventrikel  wenig  desselben  Blutes;  viel 
in  den  grossen  Gefässen.  Linker  Ventrikel  verdickt,  nicht  erweitert,  Klappen  normal. 
Beide  Lungen  in  grosser  Ausdehnung  adhärent.  Bronchialschleimhaut  geröthet;  aus  den 
Bronchien  dringt  zäher,  schwarzgrauer  Schleim,  Lungen  bei  Einschnitten  massig  blut- 
reich, überall  lufthaltig,  leicht  ödematös.  (Die  microscopische  Untersuchung  zeigt 
schwarze  amorphe  Klumpen  im  Schleim.)  Kehlkopf  und  Luftröhre  stark  geröthet,  zwi- 
schen den  Stimmbändern  zäher,  graugrüngefärbter  Schleim,  und  zeigt  die  Schleimhaut 
namentlich  des  Kehldeckels  hier  und  da  einen  schwärzlichen  Anflug.  In  der  ganzen 
Luftröhre,  namentlich  nach  unten  zu  zahlreiche,  Stecknadelkopf-  bis  hirsekomgrosse  Blut- 
austretungen  unter  der  Schleimhaut.  Beim  Aufschneiden  der  Bronchien  dringt  überall 
eine  zähe,  mit  schwärzlichen  Flocken  vermischte  Masse  heraus.  Leber  und  Milz  normal. 
Im  Magen  eine  mit  wenigen  Speiseresten  untermischte,  grauschwarze  Flüssigkeit,  auf 
deren  Grund  viele  weiche,  flockige,  schwarze  Partikelchen.  Linke  Niere  stark  geschrumpft, 
Kapsel  schwer  trennbar:  Nierensubstanz  getrübt,  fettig.  Rechte  Niere  von  derselben 
Beschaffenheit,  nur  grösser.  Dünndarm  enthält  dünne  Kothmassen,  Dickdarm  festen 
Koth,  Blase  gefüllt.  Hohlader  stark  gefüllt.  Pia  stark  injicirt.  Hirnsubstanz  normal. 
Im  rechten  Corp.  striat.  eine  alte  apoplectische  Cyste.  Gefässe  an  der  Gehirnbasis 
atheromatös.  Im  Pons  ein  wallnussgrosser,  halbgeronnener  Blutaustritt,  mit  Zertrümme- 
rung der  Substanz  und  der  Umgebung.*) 

270.  Fall.  Vermuthete  Kohlendunstv  ergiftung,  durch  spectroscopische 
Untersuchung  des  Blutes  zurückgewiesen. 

Es  ist  dies  das  entsetzliche  Ereigniss  in  der  Sebastiansstrasse  — auch  der  Schau- 
platz des  Melchior’ sehen  Attentates  gegen  seine  Familie  — bei  welchem  die  ganze  Fa- 
milie. aus  sechs  Personen  bestehend,  erhängt  gefunden  wurde.  Obgleich  Obductionen 


*)  Apoplexie  im  Pons  nicht  blitzesschnell  tödtlich,  wie  weiland  K rukenberg  lehrte! 
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nicht  gemacht  wurden,  so  ist  der  Fall  dennoch  in  vieler  Beziehung  lehrreich.  Nach 
Erbrechen  des  Zimmers  fand  man  die  Familie  des  Handelsmannes  Huth  in  folgendem 
Zustand:  Die  Polizei  fand  beim  Eintritt  in  die  Wohnung  dieselbe  noch  sehr  mit 
Kohlenoxydgas  gefüllt,  ausserdem  aber  den  Handelsmann  Huth  erhängt,  seine 
krau  sowie  vier  Kinder  todt  in  den  Betten  vor.  Huth  selbs  wurde  sofort  abgeschnitt en 
und  zeigte  keine  Lebensspuren  mehr,  wohl  aber  noch  einige  Wärme;  von  den  andern 
Leichen  lagen  die  Mutter  und  ein  18  jähriger  Sohn  halbangekleidet  in  dem  einen  Bette, 
beide  mit  sehr  erheblichen  Strangulationsmarken  am  Halse,  den  rechten  und  linken  Arm 
in  einander  verschlungen;  in  einem  andern  Bette  lag  ein  15  jähriger  Knabe,  ebenfalls 
halb  angekleidet,  während  in  einem  dritten  Bette  zwei  Mädchen  in  dem  Alter  von  eilf 
und  neun  Jahren  bis  auf  das  Hemd  entkleidet  todt  vorgefunden  wurden,  auch  bei  diesen 
dre\  Leichen  zeigten  sich  die  Strangulationsmarken  am  Halse.  Durch  einen  vorhandenen 
Brief,  in  Verbindung  mit  dem  Umstande,  dass  die  von  Innen  verschlossene  Thür  erst 
gewaltsam  geöffnet  werden  musste,  auch  die  Fensterriegel  von  innen  sicher  zugewirbelt 
waren,  musste  der  Verdacht,  dass  ein  Dritter  den  sechsfachen  Mord  begangen,  gleich 
ausgeschlossen  bleiben.  Es  griff  vielmehr  polizeilicher  Seits  die  Annahme  Platz,  dass 
der  unglückliche  Vater  wahrscheinlich  in  voller  Uebereinstimmung  mit  der  Frau  und 
den  erwachsenen  Söhnen  zu  der  entsetzlichen  That  und  zwar  in  der  Weise  geschritten 
sei,  dass  er  zunächst  das  Kohlenoxydgas  durch  Heizen  des  Ofens  bei  verschlossener 
Klappe  herbeigeführt  und  dadurch  die  Familienglieder  möglichst  betäubt,  demnächst 
aber,  während  er  sich  selbst  durch  Aufenthalt  im  andern  Zimmer  von  der  Einwirkung 
des  Gases  möglichst  freigehalten,  ein  Glied  seiner  Familie  nach  dem  andern  nicht  so- 
wohl erdrosselt,  als  vielmehr  geradezu  aufgehängt  habe,  wofür  die  an  den  verschie- 
denen Wänden  noch  hängend  Vorgefundenen  Stricke  und  Schnüre  Zeug- 
niss  gaben.  Demnächst  wohl  erst  und  nachdem  die  unglücklichen  Familienglieder 
todt  waren,  muss  der  Vater  jedes  einzelne  Glied  der  Familie  abgehängt,  ins  Bett  gelegt, 
und  ihnen  die  Arme  verschlungen  haben.  Erst  nachdem  dies  geschehen,  ist  der  etc.  Huth 
selbst  zum  Selbstmorde  geschritten.  Im  Hause  hat  man  davon  so  gut  wie  nichts  wahr- 
genommen. 

Diese  Annahme  ist  nicht  richtig.  Bei  sämmtlichen  Leichen  fanden  sich  nach  den 
Ohren  hinauf  steigende  Strangmarken,  bei  sämmtlichen  wurde  das  Blut 
reducirt  durch  Schwefelammonium.  Bei  keiner  Leiche  Spuren  von  Gegenwehr. 
Bei  dem  einen  kleinen  Mädchen  entschiedene  Nagelwunden  an  Hals  und  Kinn,  und  vor 
dem  linken  Ohre  hinter  der  Wange,  bei  dem  anderen  kleinen  Mädchen  ein  sugillirter 
Fingereindruck  vor  dem  rechten  Ohre  und  im  Nacken,  unterhalb  der  Strangmarke.  Bei 
diesem  Kinde  verlief  die  Strangmarke  am  meisten  horizontal,  stieg  aber  in  zwei  Schen- 
keln unter  dem  rechten  Ohr  in  die  Höhe.  — Bei  beiden  Kindern  übrigens  zahlreiche 
punktförmige  Hautecchymosen  in  der  Umgegend  der  Strangmarke,  wie  auf  der  Stirn, 
Augenlidern  und  Hals. 

Hiernach  muss  vielmehr  angenommen  werden,  dass  Sämmtliche  (mit  Ausnahme  der 
Kinder)  sich  selbst  erhängt  haben,  dass  Huth  sie  abgeschnitten  imd  gebettet  hat,  und 
dass  ferner  er  sich  selbst  erhängt  hat  und  zuvor  Feuer  im  Ofen  angemacht  hat,  um  die 
That  zu  verdunkeln. 

Wir  wollen  gleich  hier,  was  wir  sonst  über  die  schädlichen  Gas- 
arten, die  mit  Ausnahme  der  genannten  höchst  selten  zu  forensischen 
Untersuchungen  Veranlassung  geben,  und  über  welche  wir  keine  eigene 
Erfahrung  haben,  zu  sagen  haben,  anführen. 

Auch  im  Grubengas  scheint  das  Kohlenoxydgas  das  tödtende  Agens 
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zu  sein,  (vgl.  Gutachten  d.  wisseusch.  Dep.  v.  Housselle  Vierteljsch. 
Bd.  16.  S.  161). 

Wie  das  Kohlenoxyd,  so  ist  auch  wahrscheinlich  der  Cyanwasser- 
stoff ein  mit  dem  Hämoglobin  eine  feste  Verbindung  eingehender  Kör- 
per, doch  ist  bis  jetzt  diese  Verbindung  nicht  diagnostisch  abgegreuzt. 

Als  ein  vergiftendes  Gas,  welches  durch  Sauerstoffentziehung  tödtet, 
ist  ferner  das  Schwefelwasserstoffes  anzusehen,  welches  schon  zu  y80o 
der  Luft  beigemischt,  augenblicklich  tödtend  wirken  soll  und  in  allen 
Brunuen,  Cloakeu,  Abtrittsgruben  etc.  vorkommt  (s.  Fall  271). 

Endlich  erwähnen  wir  gleich  hier,  als  den  Uebergang  zum  folgen- 
den Capitel  bildend,  der  irrespirablen  Gase,  d.  h.  solcher,  die  nur 
in  Spuren  mit  anderen  gemengt  überhaupt  geathmet  werden  können, 
rein  geathmet  aber  durch  Glottiskrampf  tödten  und  daher  die  gleich 
im  folgenden  Capitel  näher  zu  bezeichnenden  Erstickuugserscheinungen 
veranlassen.  Hierher  gehört  das  kohlen  saure  Gas,  das  in  Gasbä- 
dern, in  Bäumen,  wo  grosse  Mengen  gährender  Flüssigkeiten  sich  be- 
finden, in  alten  Gruben,  Gewölben,  Brunnen,  vorkommt  und  gelegent- 
lich tödtlich  wird,  und  welches  verdünnt  geathmet  schon  oben  im  we- 
sentlichen mit  besprochen  ist,  concentrirt  aber  ebenso  wenig  geathmet 
wird,  als  Chlor,  Chlorwasserstoffsäure  u.  dgl. 


271.  Fall.  Erstickung  in  kohlensaurem  und  Schwefelwasserstoffgas. 

In  einem  sehr  ^seltnen  und  grässlichen  Unglück  wurden  zehn  kräftige  Männer 
durch  ein  tödtliches  Gas  vergiftet;  nur  vier  von  ihnen  wurden  nach  kürzerer  oder  län- 
gerer Krankheit  hergestellt,  während  sechs  auf  der  Stelle  todt  blieben.  In  einer  hiesigen 
grossen  Lohgerberei  hatte  sich  ein  zum  Maceriren  der  Häute  bestimmter,  neu  angeleg- 
ter, nach  Art  der  Brunnenkessel  in  die  Erde  eingesenkter  Kasten  von  starken  Bohlen 
von  10  Fass  Tiefe  und  7 Fuss  im  Gevierte,  der  noch  ganz  leer  und  nicht  benutzt 
worden  war,  allmälig  emporgehoben.  Man  vermuthete,  dass  dies  in  Folge  des  steigen- 
den Grundwassers  in  dem  in  der  Gegend  sehr  sumpfigem  Erdreich  geschehen  sei, 
und  liess  den  Boden  des  Kastens,  der  übrigens  oben  vollkommen  offen  und  unbedeckt 
war,  anbohren.  Die  Bohröffnung  betrug  etwa  3 Zoll  im  Duchmesser.  Augenblicklich 
strömten  Massen  von  stinkendem  Wasser  in  den  Kasten.  Einer  der  Lohgerbergesellen 
stieg  mit  der  Leiter  hinunter  und  schöpfte  ungefähr  zehn  Minuten  laug  das  Wasser 
aus,  als  er  plötzlich  zusammenknickte  und  todt  war.  Ein  Zweiter,  der  ihn  zu  retten 
inabgestiegen  war,  sank,  unten  angekommen,  gleich  todt  zusammen.  Eben  so  ein 
Dntter.  Nun  stieg  der  Meister,  ein  junger,  kräftiger  Mann,  hinab,  fiel  aber  über 
ie  * ei  Leichen  und  blieb  spater  drei  Stunden  lang  asphyctisch,  wurde  aber  gerettet, 
mnter  einander  stiegen  unbegreiflicherweise  nun  noch  sechs  Gesellen  hinunter,  bis  end- 
lich Alle  mit  Stricken  herausgezogen  wurden.  Alle  ohne  Ausnahme  waren,  unten  an- 
gekommen, sogleich  zusammengesunken  und  lagen,  nach  Schilderung  der  Augenzeugen 
„wie  die  Heringe“  übereinandergepackt ! Am  andern  Tage  sah  ich  die  sechs  Leichen 
Alle  zeigten  den  Ausdruck  der  vollkommensten  Ruhe;  bei  Allen  die  Augen  geschlossen 
mcht  hervorgedrangt,  die  Zunge  hinter  den  Kiefern;  bei  Allen  (im  October  bei  4-  5 
bis  Grad  11.)  nach  30  Stunden  vollständige  Leichenstarre,  bei  Allen  zahlreiche  und 
Caspot-Limau.  Gericlitl.  Med.  6.  Aufl.  II. 
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grosse  Todtenflecke  auch  auf  der  Vorderfläche;  bei  Zweien  war  eine  grüngelbe  Fär- 
bung des  Gesichts,  und  nur  des  Gesichts,  sehr  auffallend.  Zu  amtlichen  Obductionen 
gab  die  Sache  keinen  Anlass,  mit  Mühe  aber  erhielt  ich  von  den  Verwandten  die 
Erlaubniss,  eine  Leiche  zu  öffnen.  Es  war  die  des  zweithinabgestiegenen  30jährigen 
Gesellen  T. ; Section  38  Stunden  nach  dem  urplötzlich  erfolgten  Tode.  Leichenstarre 
nur  noch  an  den  Unterextremitäten.  Am  Rumpf  grüne  Verwesungsflecke  hier  und  da, 
auffallend  bei  der  nasskalten  Witterung  und  bei  der  Lagerung  der  nackten  Leiche 
auf  einem  luftigen,  kalten  Boden.  Das  Gehirn  fest,  deutliche  Anämie  in  seinen  Venen 
und  vollkommne  Blutleere  aller  Sinus;  die  auffallend  schmutzig-graue  Farbe  der  Cor- 
tical-Substanz  beider  Gehirne  möchte  ich  kaum  bei  dieser  Leiche  auf  Rechnung  schon 


beginnender  Verwesung  setzen,  da  das  Gehirn  unter  ähnlichen  Umständen  bei  andein 
Todesarten  davon  nicht  so  früh  ergriffen  zu  werden  pflegt,  obgleich  die  Färbung  allei- 
dings  der  beginnenden  Verwesungsfärbung  der  Gehirnoberfläche  sehr  ähnlich  war.  Die 
Seitenventrikel  trocken,  die  Plexus  bleich-livide.  Sonst  in  der  Schädelhöhle  nichts 
Auffallendes.  Die  Lungen  füllten  (wie  bei  Ertrunknen)  die  Brusthöhle  übermässig  aus 
und  lagen  hart  an  den  Rippen.  In  ihrem  Gewebe  gesund,  waren  sie  überall  ausser- 
ordentlich hyperämisch.  Das  Blut  in  den  Lungen  hatte  eine  Farbe,  wie  ich  sie  nie- 
mals gesehn  hatte,  nämlich  rein  dintenartig.  Kleine  Lachen,  durch  Ausdrücken 
von  Lungenstücken  auf  ein  reines  Brett  entstanden,  sahen  vollkommen  wie  Din- 
tenf lecke  aus,  was  alle  Anwesenden  eben  so  sahen  und  bestätigten.  Auch  die  Schnitt- 
flächen der  Lungen  sahen  rein  schwarz  aus,  ohne  Oedem  im  Uebermass  zu  zeigen. 
Ihre  Oberfläche  dagegen  zeigte  eine  blaurothe,  dunkle,  hier  und  da  durch  zinnober- 
rothe  Inseln  unterbrochne  Farbe.  Unter  dem  Miscroscop  zeigte  sich  in  dem  untersuch- 
ten Lungenblut  eine  höbhst  bemerkbare  gänzliche  Zerstörung  der  Blutkörper- 
chen, von  denen  kaum  noch  einzelne  zu  erkennen  waren.  (Das  Blut  war 
in  einer  wohl  verkorkten  Flasche  bewahrt  worden  und  wurde  am  folgenden  Tage  nach 
der  Section  untersucht.)  Die  Lungenaterie  war  überfüllt  mit  einem  weniger  schwarzen, 
mehr  kirschsuppenähnlichen,  syrupsartigen,  dickflüssigen  Biut,  eben  so,  wie  ich  gleich 
hier  anfüge,  die  aufsteigende  Hohlader.  Das  Herz  war  zusammengefallen,  die  Kranz- 
adern leer,  der  (hypertrophische)  linke  Ventrikel  ganz  leer,  der  rechte  nur  einige  Tropfen 
kaum  einen  halben  Theelöffel  Blut  enthaltend.  Sehr  auffallend  waren  Kehlkopf  und 
Luftröhre  Sie  waren  ganz  leer,  keine  Spur  von  Schaum  enthaltend.  Ihre  Schleim- 
haut hatte  eine  tiefbraun-carmoisinrothe  Farbe,  viel  dunkler  und  nicht  so  schmutzig, 
als  die  gewöhnliche  Verwesungsfarbe  der  Luftröhre  zu  sein  pflegt.  Indess  mochte  die 
Verwesung  bei  der  so  früh  eintretenden  Fäulniss  grade  dieses  Organs  hier  schon  einen 
bedeutenden  Antheil  haben,  wenngleich  die  dunkle  Farbe  des  Blutes  gewiss  nicht  ohne 
erheblichen  Einfluss  war.  Der  Magen  war  leer,  seine  ganze  Schleimhaut  ohne  Unter- 
brechung weinhefenartig  gefärbt;  auch  diese  Färbung  war  kein  Leichenpbanomen,  denn 
die  Verwesungsfarbe  der  Magenschleimhaut  ist  wohl  eine  livid-grauliche,  me  aber  der 
Weinhefe  ähnliche.  Die  Leber  erschien  blutreich,  weniger  die  Milz  und  Nieren.  Dio 
Därme  hatten  ein  etwas  schmutziges  Ansehn,  ohne  sonst  Auffallendes  zu  zeigen.  Accu  eu 
teile  Befunde  waren  noch  Faeces  im  Dickdarm  und  eine  halbgefüllte  Harnblase.  Im 
Allgemeinen  bemerke  ich  noch,  dass  in  Brust-  und  Bauchhöhle  die  Hand  noch  einen 
fühlbaren  Wärmegrad  empfand.  Und  wenn  ich  hinzufüge,  dass  das  Aeussere  aller  sechs 
Leichen  ganz  dasselbe  war,  bis  auf  die  geschilderte  grüngelbe  Gesichtsfarbe  bei  Zweien 
- so  drängt  sich  die  hohe  Wahrscheinlichkeit  auf,  dass  auch  die  Sectionsergebmsse 

bei  allen  Sechs  dieselben  gewesen  sein  würden. 

Schwierig,  ja  unmöglich  mit  Gewissheit  zu  entscheiden  ist  die  Frage  welche 
Gasart  hier  den  Tod  dieser  sechs  Menschen  bewirkt  habe?  Eine  directe  üntersuchu  g 
war  unter  den  obwaltenden  Umständen  gar  nicht  mehr  möglich,  und  wu.de, 
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mit  dem  Wiedereröffnen  des  Bohrlochs  und  Hinabsteigen  verbundnen,  grossen  Lebens- 
gefahr polizeilich  nicht  gestattet  worden  sein.  Man  hat  also  nichts  als  allgemeine  An- 
haltspunkte. Die  Arbeiter  konnten  nicht  genug  von  dem  Schwefel-Gestank  des  einge- 
drungenen Grundwassers  berichten;  dass  dasselbe  mit  Schwefelwasserstoff  stark  ge- 
schwängert gewesen,  ist  hiernach  ohne  Zweifel;  ebenso  zweifellos  aber  erscheint  es  mir, 
dass  dies  Gas  allein  den  Tod  nicht  bewirkt  habe.  Dasselbe  tödtet  zwar  sehr  schnell, 
ist  aber  nicht  schwerer,  als  die  atmosphärische  Luft.  Der  erste  Arbeiter  hatte  zehn 
Minuten  lang  ungefährdet  das  Wasser  ausgeschöpft,  als  er  plötzlich  todt  umsank.  Nun 
erst  musste  noch  ein  anderes  Gas  durch  das  Bohrloch  eingedrungen  gewesen  sein,  denn 
die  nunmehr  unten  Angekommenen  sanken  augenblicklich  um.  Das  einzige  Gas,  das 
schwerer  ist  als  das  atmosphärische  Luftgemisch,  und  sich  deshalb  in  demselben  zu 
Boden  schlägt,  ist  die  Kohlensäure.  Nach  der  Sachlage  ist  man  deshalb  gezwungen, 
die  Anwesenheit  dieses  Gases  auf  dem  Grunde  des  grossen  Kastens  anzunehmen.  Nichts- 
destoweniger ist  der  Antheil  des  Schwefelwasserstoffgases  nicht  von  der  Hand  zu  weisen. 
Die  wirklich  schwarze  Farbe  des  Blutes  (Schwefeleisen)  deutete  schon  darauf  hin;  Ge- 
genversuche haben  dies  noch  mehr  bestätigt.  Ich  liess  Schwefelwasserstoff  durch  das 
normal  gefärbte  Blut  aus  der  frischen  Leiche  einer  Phthisischen  streichen,  und  das  Blut 
gewann  eine,  dem  hier  geschilderten  ganz  ähnliche  Diutenfärbung.  Ein  zweiter 
Versuch  mit  Kohlensäure,  durch  dasselbe  Blut  geleitet,  . verfärbte  es  wohl  schmutzig, 
schwärzte  es  aber  keineswegs.  So  hätten  wir  schon  ludicien  für  ein  Gemisch  von  kohlen- 
saurem  und  Schwefelwasserstoffgas.  Das  sog.  Cloakengas  besteht  aus  einem  Gemisch 
von  Stickstoff,  kohlensaurem  und  Schwefelwasserstoffgas.  Ob  in  unserrn  Gas  auch  Stick- 
stoff enthalten,  kann  ich  nicht  beweisen.  Wohl  aber  ist  noch  ein  Antheil  von  Kohlen- 
oxydgas  zu  vermuthen,  das  sich  so  gern  mit  dem  kohlensauren  Gase  unter  Bedingungen, 
wie  die  vorliegenden,  verbindet.  Erwägt  man  nun,  dass  alle  bisher  untersuchten  tödt- 
lichen  Gasarten,  das  Cloakengas,  das  Grubengas,  das  Latrinengas  u.  s.  w.  keine  einfachen, 
sondern  Gasverbinduugen  sind,  so  ist  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  dass 
auch  die  hier  in  Rede  siebende  tödtliche  Gasart,  die  sich  unter  der  Erde  und  im  Grund- 
wasser entwickelt  hatte,  ein  Gemisch  von  mehreren  Gasen  gewesen  sei,  unter  denen  koh- 
lensaures und  Schwefelwasserstoffgas  als  gewiss  vorhanden  angenommen  werden  können.*) 


*)  Durch  eine  später  bekannt  gewordene  Analyse  der  aus  der  Lohgrabe  entnom- 
menen Flüssigkeit  durch  Prf.  Sonnenschein  ist  unsre  oben  dargelegte  Ansicht  be- 
stätigt worden,  indem  auch  dessen  Gutachten  „mit  sehr  grosser  Wahrscheinlichkeit“ 
annahm,  dass  der  Tod  der  Verunglückten  durch-  Einathmen  von  Schwefelwasserstoff  und 
Kohlensäure  erfolgt  gewesen  sei,  von  denen  die  untersuchte  Flüssigkeit  13  Volumen-Pro- 
cent Schwefelwasserstoff  und  12  Volumen-Procent  Kohlensäure  absorbirt  enthielt.  S. 
Müller  und  Ziureck,  Archiv  der  deutschen  Medic.- Gesetzgeb.  1858.  Nr.  8 u.  9. 
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Sechstes  Kapitel. 

Tod  durch  Trichineneinwanderung. 


Gesetzliche  Bestimmungen. 

Deutsch.  Strafgesetz b.  §.  324.  u.  §.  367.  s.  oben  8.  384. 

Auf  die  polizeiliche  Seite  der  Frage  von  der  Abwehr  der  durch 
Trichineneinwanderung  veranlassten  Krankheit  und  Todesfälle  eiuzuge- 
hen,  die  Nützlichkeit  und  Nothwendigkeit  der  Fleischschau  und  ihre 
Durchführbarkeit  zu  erörtern,  ist  hier  nicht  der  Ort,  wie  wohl  auch 
gerichtlicherseits  einmal  an  mich  die  Frage  herangetreten  ist,  ob  die 
microscopische  Untersuchung  geeignet  sei,  völlige  Gewissheit  darüber 
zu  geben,  ob  im  Schweinefleisch  Trichinen  enthalten  sind,  eine  Frage, 
die  Ich  in  einem  Gutachten*),  welches  hier  zu  reproduciren  zu  umfang- 
reich ist,  und  auf  welches  ich  mir  zu  verweisen  erlaube,  dahin  beant- 
wortete, dass  die  Untersuchung  zwar  nicht  geeignet  ist,  völlige  Gewiss- 
heit darüber  zu  geben,  ob  in  Schweinefleisch  Trichinen  enthalten  sind, 
aber  dass  sie  mit  Sachkenntniss,  Fertigkeit  und  Gewissenhaftigkeit  aus- 
geführt in  dem  Grade  Sicherheit  gewährt,  um  Trichinenerkrankungen 
vermeiden  zu  lassen. 

Die  die  ganze  Lehre  von  der  Trichinenentwickelung  klar  stellen- 
den, auf  reicher  Beobachtung  beruhenden  Schriften  von  Virchow**), 
Gerl  ach***)  u.  A.  erörtern  unter  Andern  auch  diese  Frage  erschöpfend. 

Wir  haben  hier  vielmehr  zu  erörten,  wie  in  foro  festzustellen,  dass 

ein  Mensch  an  Trichinen  verstorben  sei. 

Es  ist  irrig,  zu  meinen,  es  genüge  in  einem  zweifelhaften  Fale 
lediglich  den  microscopischen  Nachweis  des  Vorhandenseins  von  Tnchi- 
nen&im  Muskelfleisch  zu  führen,  um  auch  einen  Schluss  auf  die  Todes- 
ursache zu  gestatten,  ein  Irrthum,  in  welchem  juristische,  polizeilic  e, 
selbst  medicinische  Behörden  sich  befangen  zeigen,  indem  sie,  wie  das 
oben  angeführte,  von  mir  veröffentlichte  Gutachten  beweist,  die  Obduc- 


*)  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  u.  öffentl.  Med.  N.  F.  Bd.  17.  S.  281. 

**)  Virchow,  Die  Lehre  von  den  Trichinen  mit  Rücksicht  auf  die  dadurch  g 

botenen  Yorsichtsmaassregeln.  3.  Aufl.  Berlin,  18(16. 

***)  Gerlach,  Die  Trichinen.  Eine  wissenschaftliche  Abhandlung  nach  eigenen 

Beobachtungen.  Hannover,  1866. 
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tion  der  Leiche  zur  Feststellung  des  Tlmtbestandes  für  nothwendig  nicht 
erachteten,  weil  durch  microscopische  Untersuchung  zur  Zeit  des  Lebens 
des  Verstorbenen  bereits  der  Nachweis  geliefert  sei,  dass  das  Muskel- 
fleisch desselben  Trichinen  berge. 

Aber  es  kann  sehr  wohl  ein  Mensch,  namentlich  in  verkalkten 
Kapseln  befindliche  Trichinen  haben,  und  dennoch  an  einer  anderen 
Krankheit  oder  gewaltsamerweise  sterben.  Der  ermordete  Gregy  war 
durchsetzt  mit  abgekapselten,  lebenden  Trichinen,  und  jene  Dame*),  der 
im  Jahre  1861  die  Brust  wegen  Krebserkrankung  abgenommen  wer- 
den musste,  und  bei  der  man  damals  aus  dem  Jahre  1856  herstam- 
mende, eingekapselte  Trichinen  fand,  starb  1864  an  einer  anderen 
Krankheit,  obgleich  die  von  ihr  entnommenen  Trichinen  noch  lebend, 
und  bei  Fütterungsversuchen  noch  entwickelungsfähig  waren. 

Zur  Feststellung  des  Thatbestandes  des  Todes  durch  Trichinen  ge- 
hört daher,  wie  bei  den  Vergiftungen,  die  Erwägung  1.  der  Krankheits- 
erscheinungen, 2.  des  Leichenbefundes,  3.  der  Ergebnisse  der  microsco- 
pischen  Untersuchung,  4.  der  begleitenden  Umstände. 

Abgesehen  von  dem  Nachweis,  dass  der  Tod  des  Verstorbenen 
durch  Trichinose  bedingt  gewesen  sei,  wird  jedesmal  zu  bestimmen 
sein,  zu  welcher  Zeit  vor  dem  Tode  das  inficirende  Fleisch  muthmass- 
lich  genossen  worden  sei,  um  so  mehr,  als  die  Polizeiberichte,  wie 
mich  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  gewöhnlich  falsche  Beschuldigungen 
gegen  vor  einigen  Tagen  genossenes  Fleisch  (und  deren  Verkäufer)  ent- 
halten, und  die  Richter  in  ihren  Vernehmungen,  wenn  sie  nicht  eines 
Besseren  belehrt  werden,  auf  ganz  falsche  Fährte  hinhalten. 

Was  nun  die  Entwickelung  der  Trichinen  und  die  durch  sie  her- 
vorgerufene Krankheit  betrifft,  so  ist  in  Kürze  Folgendes  zu  merken: 

W;enn  trichinenhaltiges  Fleisch  von  einem  Schwein  resp.  einem 
Menschen  genossen  wird,  so  sind  nach  24  Stunden  die  Trichinen  aus 
der  Kapsel,  in  welcher  sie  etwa  in  dem  Fleische  lagen,  befreit,  nach 
wenigen  Tagen  geschlechtsreif,  und  schon  in  der  ersten  Woche  beginnt 
die  Eierproduction  und  mit  Ablauf  derselben  das  Ausschlüpfen  lebendi- 
ger Jungen  aus  den  Mutterthieren  (Darmtrichinen). 

Die  neugeborenen  Embryonen  verlassen  sofort  den  Darmcanal.  Sie 
durchbohren  dessen  Häute  und  beginnen  eine  Wanderung,  deren  Ziel 
die  Muskeln  sind.  Auf  der  Wanderung  fand  man  sie  vom  8.  bis  30. 
Tage,  und  zwar  so,  dass  die  Auswanderung  aus  dem  Darmcanal  und 
die  Fortwanderung  nach  den  Muskeln  gegen  Ende  der  ersten  Woche 
(nach  der  Fütterung)  beginnt,  in  den  nächsten  vierzehn  Tagen  lebhaft 
fortdauert,  gegen  Ende  der  dritten  Woche  den  höchsten  Grad  erreicht. 


*)  Groth,  Virchow’s  Archiv  1864.  Bd.  29,  Timm,  ebendas.  Bd.  30, 
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Die  Production  von  neuen  Embryonen  ist  allerdings  alsdann  noch  nicht 
vollständig  erschöpft;  denn  es  finden  sich  um  diese  Zeit  noch  einzelne 
trächtige  Trichinen  im  Darm  vor,  aber  die  Wanderung  des  grossen 
Trichinenheeres  ist  damit  vorüber  und,  was  nachfolgt,  sind  Nachzügler. 

Die  Erzeuger  dieser  Brut,  Weibchen  wie  Männchen,  deren  letztere 
in  viel  geringerer  Anzahl,  etwa  zum  vierten  Theil,  vorhanden  sind, 
sterben  im  Darm  ab  und  verschwinden  bis  zur  sechsten  Woche. 

Man  berechnet  die  von  einer  Trichine  geborenen  Jungen  im  Durch- 
schnitt auf  1000. 

Das  Endziel  der  Wanderung  der  Trichinenbrut  sind,  wie  schon  be- 
merkt, die  Muskeln.  Hier  sind  sie  Anfangs  als  überaus  kleine,  selbst 
bei  microscopischer  Untersuchung  höchst  schwer  auffindbare,  wenigstens 
leicht  übersehbare  Würmchen  vorhanden,  welche  sich  in  die  feinsten 
Muskelfibrillen  einbohren,  hier  von  dem  Fleischstoff  ihre  Nahrung  be- 
ziehen, wachsen  und,  sobald  das  Wachsthum  vollendet  ist,  sich  auf- 
rollen,  so  dass  sie,  indem  Kopf-  und  Schwanzende  sich  einkrümmen, 
spiralförmig  aufgerollt  liegen  (Muskeltrichinen). 

Hier  hat  die  nun  aufgerollte  Trichine  ihren  bleibenden  Aufent- 
halt, ihr  Lager,  welches  sich  nach  und  nach  im  weiteren  Verlauf  zu 
einer  wirklichen  abgeschlossenen  Höhle  mit  einer  Umhüllungsmembran, 
Kapsel,  ausbildet,  ln  dieser  Zeit  entwickelt  sich  die  Trichine  selbst  noch 
etwas  mehr,  so  dass  sie  ihre  volle  Entwickelung  mit  wirklicher  Ab- 
kapselung 50 — 60  Tage  nach  Aufnahme  des  trichinösen  Fleisches  er- 
reicht. Die  Kapsel  trübt  sich  und  verkreidet  schliesslich.  Die  Trichine 
aber  bleibt  in  ihr  lebend  und  harrt  gelegentlicher  neuer  Verspeisung, 
— um  dann  wieder  geschlechtsreif  und  Darmtrichine . zu  werden.  Wie 
lange  dieselben  lebens-  und  entwickelungsfähig  bleiben,  ist  noch  nicht 
festgestellt,  dass  sie  aber  nach  13  Jahren  noch  entwickelungsfähig  sind, 
ist  festgestellt. 

Hiernach  kann  man,  was  die  Entwickelung  betrifft  und  was  für 
die  Beurtheilung  des  Alters  der  Trichinen  nicht  unwichtig  ist,  folgende 
Stadien  unterscheiden,  die  ich  der  classischen  Schrift  von  Gerl  ach*) 
über  diesen  Gegenstand  entnehme. 

1.  Stadium  der  Einwanderung.  Es  beginnt  mit  dem  7.  — 8.  Tage 
nach  der  Fütterung,  ist  im  Wesentlichen  mit  drei  Wochen  beendet; 
nur  eine  geringe  Anzahl  Embryonen  wandert  als  Nachzügler  noch  bis 
zur  4.,  höchstens  5.  Woche  ein.  Zur  Entwickelung  der  Embryonen  im 
Fleisch  bis  zum  Aufrollen  gehören  ungefähr  10 — 14  Tage.  Die  zuerst 
eingewanderten  Embryonen  haben  deshalb  Ende  dieses  Stadiums  die 
Entwickelung  bis  zum  Aufrollen  erreicht.  Bis  zum  "20.  Page  sind 


*)  Gerlach,  Die  Trichinen.  Hannover,  186G. 
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die  Muskeltrichinen  noch  nicht  entwickelungsfähig  zu  Darm- 
trichinen. 

2.  Das  Stadium  des  Atifrollens  und  der  Einkapseluug.  Anfang 
mit  der  4.  Wochen,  Ende  mit  2 Monaten  nach  der  Fütterung.  Die 
ältesten  beginnen  am  Anfang,  die  jüngsten  in  der  letzten  Hälfte  dieses 
Stadiums  sich  aufzurollen.  Mit  dem  Aufrollen  beginnt  der  erste  Act 
der  Kapselbildung,  zu  deren  Vollendung  etwa  5 Wochen  gehören,  so 
dass  am  Ende  dieser  Periode  der  grösste  Theil  vollständig  eingekap- 
selt ist. 

3.  Das  Stadium  von  vollendeter  Kapselbildung  bis  zur  beginnen- 
den Kalkablagerung.  Anfang  mit  dem  dritten,  Ende  mit  dem  18.  Mo- 
nat nach  der  Fütterung  mit  trichinösem  Fleisch. 

4.  Stadium  der  Verkalkung.  Es  beginnt  mit  1 1 Jahren,  tritt  mit 
2 Jahren  deutlicher  hervor,  so  dass  in  den  ersten  Monaten  des  dritten 
Jahres  einige  Kapseln  gänzlich  verdunkelt  werden,  so  dass  man  sie  als 
kleine  helle  Pünktchen  von  Grösse  einer  Stecknadelspitze  in  dem  rothen 
Fleisch  wahrnehmen  kann. 

Mit  diesen  Vorgängen  halten  die  Krankheitserscheinungen 
gleichen  Schritt. 

Durch  die  in  den  Darm  gelangten  Trichinen  wird  ein  Reiz  auf  die 
Schleimhaut  ausgeübt.  Es  steigert  sich  die  Absonderung  und  die  wurm- 
förmige Bewegung.  Die  Reizung  und  Röthung  der  Schleimhaut  beginnt 
sofost  nach  der  Auskapselung  der  Darmtrichinen  und  dauert  bis  nach 
dem  Höhestadium  der  Auswanderung  der  Embryonen  fort. 

Diesen  anatomischen  Veränderungen  entsprechen  die  am  Kranken- 
bett beobachteten  Erscheinungen  eines  Reizzustandes  des  Darmcanals, 
als  Darmcatarrh,  ruhrartige,  choleraähnliche  Zufälle  beschrieben  und 
beobachtet.  In  der  Hedersleb ener  Epidemie  glaubte  man  Anfangs 
mit  Cholera  asiatica  zu  thun  zu  haben,  bis  bei  einem  am  sechsten  Tage 
Verstorbenen  — gleichzeitig  ein  Beweis,  dass  auch  schon  die  durch  die 
massenhafte  Aufnahme  von  Trichinen  in  die  Verdauungsorgane  gesetzte 
Reizung  und  deren  unmittelbare  Folgen  den  Tod  herbeiführen  können 
— man  bei  Abwesenheit  von  Trichinen  in  den  Muskeln,  deren  unzäh- 
lige im  Darm  vorfand,  womit  bewiesen  war,  dass  es  sich  nicht  um 
asiatische,  sondern  um  trichinöse  Cholera  handelte. 

Mit  der  Einwanderung  der  Trichinenbrut  in  die  Muskeln  beginnt 
hier  der  wesentlichste  und  wichtigste  Krankheitsprocess,  der  seinen 
Verlauf  in  den  Muskel fibrillen  nimmt,  eine  Entzündung,  deren  Grad  und 
Ausdehnung  gleichen  Schritt  hält  mit  der  Anzahl  der  eingewanderten 
Trichinenbrut,  in  der  Nähe  des  Trichinenlagers  am  intensivsten  ist, 
und  so  lange  fortdauert,  bis.  die  Trichine  für  die  Muskelfaser  elimi- 
nirt,  d.  h.  eingekapselt  und  als  fremder  Körper  beseitigt  ist;  ein  Krank- 
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heitsprocess,  (1er  microscopisch  genau  verfolgt  ist,  in  dessen  Details  ein- 
zugehen hier  aber  zu  weit  führen  würde. 

Die  Symptome  dieser  Muskelaffection  beginnen  mit  Ablauf  der 
zweiten,  spätestens  innerhalb  der  dritten  Woche  nach  Aufnahme  des 
trichinenhaltigen  Fleisches,  und  schliessen  sich  denen  der  Darmaffection 
an,  welch  letztere  abnehmen,  indem  das  Fieber  zunimmt  und  die  Mus- 
kelaftectionen  sich  daneben  entwickeln.  Die  Symptome  dieser  letzteren 
bestehen  in  Schwäche,  Schmerzhaftigkeit,  Härte  der  afficirten  Muskeln, 
denen  sich  Oedeme  an  verschiedenen  Stellen,  namentlich  der  Augen- 
lidergegend hinzugesellen.  Der  Tod  tritt  auf  der  Höhe  der  Krankheit 
nicht  selten  durch  hochgradige  Athemnoth  ein,  hervorgerufen  durch 
Durchsetzung  des  Zwerchfelles  und  der  übrigen  Respirationsmuskeln 
mit  Trichinen,  deren  Bewegungen  durch  die  Trichinenniederlassung  ge- 
hemmt sind. 

Mit  der  Abkapselung  der  Trichinen  und  Abnahme  der  Muskelent- 
zündung geht  die  Krankheit  in  Genesung  über.  Es  regeneriren  sich, 
namentlich  bei  schwacher  Bevölkerung,  die  die  Kapsel  umgebenden 
Muskelbündel.  Aber  auch  im  Stadium  der  Rückbildung  kann  der  Tod 
noch  durch  Marasmus  und  Erschöpfung  erfolgen. 

Die  Obductionsbefunde  anlangend,  so  haben  dieselben  grössten- 
theils  ein  negatives  Resultat  ergeben;  aber  im  concreten  Falle  wird 
eben  dieses  negative  Resultat,  welches  für  die  Abwesenheit  anderweiter 
krankhafter  Veränderungen  spricht,  zu  benutzen  sein. 

Die  microscopische  Untersuchung,  welche  selbstverständlich 
in  allen  Fällen  anzustellen  ist,  hat  nicht  allein  das  Vorhandensein  von 
Trichinen  zu  constatiren,  sondern  sie  hat  namentlich  auch  eine  genaue 
Beschreibung  des  Zustandes  der  Muskeln  zu  liefern  und  das  vorhan- 
dene Stadium  der  Entwickelung  zu  bestimmen,  um  hiernach  die  Zeit 
des  Genusses  des  fraglichen  Fleisches  approximativ  herzustellen.  Dass 
dies  bei  Trichinen  in  alten  verkreideten  Kapseln  nicht  möglich  ist,  ver- 
steht sich  von  selbst,  aber  — von  diesen  stirbt  auch  kein  Mensch  mehr. 

Endlich  die  begleitenden  Umstände.  Hierher  gehören  nament- 
lich gleichzeitige  Erkrankungen  in  derselben  Familie,  derselben  Gegend, 
mit  oder  ohne  tödtlichen  Verlauf. 

In  kleineren  Ortschaften  wird  es  mit  Benutzung  dieser  Umstände 
nicht  zu  schwer  werden,  die  Quelle  der  Infection  aufzufinden,  in  grossen 
Städten,  wie  Berlin,  wird  man  nicht  selten  vergeblich  nach  der  Ver- 
kaufsstelle des  inficirenden  Fleisches  forschen,  wie  u.  A.  nachstehender 
Fall  beweist,  der  nur  einer  von  mehreren  ist. 
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272.  Fall.  Tod  durch  Trichinose. 

j Jahre  1875  hatten  wir  die  Obduction  einer  angeblich  vergifteten  Frau  zu  ver- 
richten über  deren  Krankheitserscheinungen  wenig  oder  nichts  bekannt  war,  die  aber 
.„öfflicher  Weise  auch  an  Trichinose  zu  Grunde  gegangen  sein  konnte.  Es  mteressirt 
nicht  das  Obductionsprotocoll  auch  nur  abzüglich  seinem  Wortlaute  nach  mitzut heilen 
,1a  ausser  einem  geringen  Lungenödem  an  den  Organen  krankhafte  Veränderungen  nicht 

vorgefunden  wurden. 

Das  Resultat  der  microscopischen  Untersuchung  war  Folgendes: 

Es  waren  Behufs  derselben  zurückgestellt. 

1)  Stücke  der  Wadenmuskeln,  2)  Stücke  der  Armmuskeln,  3)  Stucke  der  Zungen- 
muskeln 4)  Stücke  der  Kehlkopfmuskeln,  5)  Stücke  des  Zwerchfells,  6)  Stucke  der 
Augenmuskeln,  7)  Stücke  der  Halsmuskeln,  8)  Stücke  des  Magens  und  Mageninhalt,, 
9)  Stücke  des  Zwölffingerdarms,  10)  Stücke  des  Dünndarmes  und  Inhalt,  11)  Stucke  des 
Dickdarmes  und  Inhalt,  12)  Stücke  des  Mastdarmes  und  Inhalt. 

Jedes  dieser  Stücke  wurde  in  mehrfachen  Schnitten  untersucht,  resp.  von  dem 
Schleimhautbelag  des  Darmtractus  mehrfache  Präparate  angefertigt. 

Im  Magen  und  dem  Darmtractus  wurden  Trichinen  nicht  aufgefunden. 

Iu  sämmtlichen  von  1-7  genannten  Muskelstücken  wurden  dieselben  bei  jeder 
Untersuchung  in  mehrfachen  Exemplaren  nachgewiesen,  woraus  folgt,  dass  sie  in  un- 
zähligen Massen  vorhanden  waren. 

Relativ  selten  wurden  gestreckte  Trichinen  gefunden,  die  meisten  waren  in  der  Auf- 
rollung begriffen,  eine  grosse  Anzahl  bereits  aufgerollt. 

Die  Muskelfibrillen,  in  denen  sic  sich  vorfanden,  waren  erweitert,  die  Querstreifung 
der  Muskelfasern  untergegangen,  die  Trichinenlager  aber  noch  nach  beiden  Seiten  hin 
offen  gefunden;  eine  Kapselbildung  noch  nirgend  vollendet.  Die  Muskeln  stellenweis 

hyperämisch.  _ . 

Hier  und  da  bewegte  sich  eine  aus  der  Muskelsubstanz  herausgepresste  Trichine. 

Aus  Vorstehendem  folgt  zunächst,  dass  die  L.  an  Trichinose  verstorben  ist.  Der 
im  ganzen  negative  Leichenbefund,  die  Abwesenheit  einer  anderen  Todesursache  und 
der  positive  Befund  einer  massenhaften,  frischen,  die  Muskeln  durchsetzenden  Trichinen- 
bevölkerung beweisen  dies,  wozu  noch  der  Umstand  kommt,  dass,  bereits  bei  Lebzeiten 
der  L.  von  dem  behandelnden  Arzt  die  Diagnose  auf  Trichinose  gestellt  worden  zu 
sein  scheint. 

Mit  dem  7.-8.  Tage  nach  der  Fütterung  beginnt  die  Einwanderung  der  Trichinen- 
brut in  die  Muskeln  und  ist  etwa  nach  drei  Wochen  beendet;  bereits  nach  13—14  Tagen 
werden  die  Embryonen  in  den  Muskelfasern  gefunden,  wo  sie  wachsen,  mit  25  Tagen 
sind  die  meisten  aufgerollt. 

Es  würde  somit  die  Zeit,  in  welcher  das  inficirte  Fleisch  genossen  worden  ist  auf 
kürzestens  drei  bis  vier  Wochen  und  nicht  länger  als  auf  sechs  Wochen  zurückzu- 


datiren  sein. 

Hiernach  begutachtete  ich: 

1)  dass  der  Tod  der  L.  durch  Infection  mit  Trichinen  erfolgt  ist, 

2)  dass  das  inficirte  Fleisch  kürzestens  vor  etwa  drei  bis  vier  Wochen  und  längstens 
vor  fünf  bis  sechs  Wochen  genossen  worden  ist, 

und  beantrage: 

das  Resultat  dieser  Untersuchung  dem  Kgl.  Polizeipräsidium  citissime  mit- 
zuth eilen  mit  dem  Ersuchen,  nachzuforschen 
1)  ob  in  der  Gegend  der  Wohnung  der  L.  noch  andre  Fälle  von  Trichinose  den 
Aerzten  der  Stadtgegend  bekannt  geworden  sind, 
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2)  dieselben  zu  veranlassen,  bei  weiteren,  sich  jetzt  ereignenden  Todesfällen  in  dorti- 
ger Gegend  im  Auge  zu  behalten,  dass  der  Tod  durch  Infection  mit  Trichinen 
erfolgt  sein  könnte  und  vorkommenden  Falles  der  Polizei  Anzeige  zu  machen,  um 
die  gerichtliche  Obductiou  zu  vermitteln. 

Es  ist  aber  eine  weitere  Erkrankung  durch  Todesfall  nicht  ermittelt  worden. 

Es  würde  sich  hieran  die  Besprechung  anderer  parasitärer  Processe 
schliessen,  z.  B.  die  des  durch  Bacteridieneinwanderung  bedingten  Milz- 
brandes, dessen  Verimpfbarkeit  neuerlichst  durch  Orth*)  experimentell 
unzweifelhaft  nachgewiesen  worden  ist. 

Da  aber  einerseits  diese  Untersuchungen  noch  neu  sind,  und  die 
ganze  Lehre  von  den  microscopischen  pflanzlichen  Parasiten  noch  zu 
wenig  gekannt  ist,  andrerseits  uns  auch  noch  kein  Fall  vorgekommen 
ist,  in  welchem  gerichtlicherseits  Aufklärung  über  einen  derartigen 
Todesfall,  der  unter  die  §§.  324.  oder  367.  d.  St.-Ges.  zu  rubriciren 
wäre,  verlangt  worden  ist,  so  ziehen  wir  es  vor,  uns  hier  über  diesen 
Gegenstand  nicht  weiter  zu  verbreiten. 


Siebentes  Kapitel. 

Tod  durch  Erstickung. 


§.  64.  Allgemeines. 

Der  (gewaltsame)  Erstickungstod  tritt  ein,  wenn  auf  irgend  eine 
der  vielfachen,  bald  zu  nennenden  Arten  plötzlich  die  Athmung  unter- 
brochen, und  damit  dem  Blute  die  zur  Fortsetzung  des  Lebens  noth- 
wendige  Zufuhr  von  Sauerstoff  entzogen  wird,  so  dass  das  Nerven- 
system nicht  mehr  zu  seinen  Functionen  angeregt  und  belebt  wird. 
Wir  müssen  die  in  neuerer  Zeit  durch  die  wichtigen  Arbeiten  von  Ro- 
senthal, Traube,  Dohmen,  Pflüger,  Nasse  und  vieler  Anderer 
so  vielfach  erörterte  Frage,  ob  und  welchen  Autheil  an  der  Entstehung 
der  Dyspnoe  der  Sauerstoffmangel  und  der  relative  oder  absolute 
Kohlensäureüberschuss  im  Blute  habe,  der  physiologischen  Forschung 
überlassen. 

Das  steht  fest,  dass  das  die  Athmung  auslösende  Moment  in  einem 


*)  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  23,  1374. 
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bestimmten  Grade  des  Sauerstoff-  und  des  Kohlensituregehaltes  des 

Blutes  besteht,  dass  eine  Störung  dieses  Verhältnisses,  Sauerstoff 
armung  und  Kohlensäurereichthum,  Dyspnoe  erzeugt,  dass  durch  se  1 
hochgradigen  Sauerstoffmangel  die  Erregbarkeit  des  Athmungscentrums 
vernichtet  wird  und  Asphyxie  entsteht,  die  zur  Erstickung,  Suffocation 
führt,  die  bei  plötzlicher  Entziehung  der  Sauerstoftzufuhr  auch  mehr 
oder  weniger  plötzlich  entsteht. 

Im  vorigen  Kapitel  haben  wir  Substanzen  kennen  gelernt  und  be- 
sprochen, welche  durch  Austreibung  des  gebundenen  Sauerstoffs  aus 
dem  Blute  Asphyxie  erzeugten,  hier  in  diesem  handelt  es  sich  um  die 
Hemmung  der  Sauerstoffzufuhr  und  zwar  um  die  auf  gewaltsame  Weise 


unterbrochene  Athmung. 

Der  Tod  tritt  entweder  überaus  jäh  und  schnell  ein,  so  dass  von 
einer  Symptomatologie  gar  keine  Rede  sein  kann,  oder  es  entstehen 
nach  voraufgehendem,  kurzem  dyspnoetischem  Stadium,  clomsche  Con- 
vulsionen,  denen  Asphyxie  und  mit  Aufhören  der  Herzthätigkeit  der 
Tod  folgt,  womit  der  Erstickungstod  erfüllt  ist. 

Im  engeren  Sinne  des  Wortes  und  in  der  Sprache  des  Laien 
(Richters)  ist  aber  „Erstickung“  nicht  jede  tödtliche  Hemmung  der 
Athmung,  sondern  nur  diejenige,  welche  durch  fremde,  die  Luftwege 
verstopfende  Körper  und  diejenige,  welche  durch  Verschluss  dei  Respi- 
rationsöffnungen von  Aussen  bedingt  wird. 

Alle  (gewaltsamen)  Erstickungen  entstehen  auf  mechanische  oder 
auf  mehr  dynamische  Weise;  mechanisch,  indem  die  Maschinerie  der 
Athemwerkzeuge  erheblich  gestört  oder  zerstört  wird,  so  dass  die 
Athembewegungen  nur  unvollkommen  oder  gar  nicht  gemacht  werden 
können,  die  Lungen  ihre  Function  nicht  mehr  verrichten  können.  Jede 
erhebliche  Verletzung  des  Brustkastens  bewirkt  auf  diese  Weise  Er- 
stickungstod; so  namentlich  Ueberfahren,  Auffallen  schwerer  Lasten  auf 
die  Brust  oder  den  Bauch,  wodurch  die  Ausdehnung  des  Thorax  ge- 
hemmt werden  kann,  Zerdrücken  im  Gedränge,  Eindrücken  Neugeborner 
in  Kisten,  Betten  u.  dgl.,  ferner  auch  Zusammendrücken  der  Nase  und 
Lippen  von  Neugebornen  bei  und  nach  der  Geburt  durch  die  Schenkel 
oder  andere  Körpertheile  der  Mutter,  oder  bei  Säuglingen  Nachts  im 
Schlafe  an  der  Brust  oder  sonst  am  Körper  der  Stillenden,  wie  denn 
endlich  auch  der  Tod  durch  Verschüttetwerden  durch  einstürzende  Ge- 
bäude, Mauern,  Schachte  u.  dgl.  sehr  häufig  ein  Tod  durch  Erstickung 
und  zwar  meist  gerade  dieser  Art  von  Erstickung  ist.  Die  Diagnose 
derselben  ist  gewöhnlich  leicht,  da  man  ausser  den  allgemeinen  Lei- 
chenerscheinungen des- suffocatorischen  Todes  die  örtlichen  Spuren  der 
Insultation  an  den  betreffenden  Körpertheilen  findet. 

Oder  mechanisch  entsteht  ferner  der  Erstickungstod  durch  Zu- 
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sammendriicken  und  Verschliessen  der  l/uftwege  von  aussen  beim  Er- 
würgen, Erdrosseln  und  Erhängen,  oder  von  innen  durch  Verstopfen 
derselben  mit  fremden  Körpern,  durch  Glottiskrampf  nach  irrespirablen 
Gasarteu  oder  mechanische,  Glottisödem  bewirkende  Reize.  Die  Di- 
agnose jener  Todesarten  wird  im  folgenden  Kapitel  erläutert  werden; 
die  fremden  Körper  findet  man  entweder  ganz  oder  theilweise  noch  in 
den  Luftwegen  der  Leiche,  oder  man  findet  Reactiousspuren  in  Zer- 
kratzungen, Verwundungen,  Sugillationen  oder  ihnen  ähnlichen  Erschei- 
nungen an  den  betheiligten  Organen,  als  Beweise,  dass  diese  Ursache, 
der  fremde  Körper,  den  Erstickungstod  veranlasst  hatte,  der  als  sol- 
cher durch  seine  allgemeinen  Zeichen  in  der  Leiche  sich  nachweisen 
lassen  wird. 

Auf  mehr  dynamische  Weise  wird  die  Erstickung  zur  Folge 
habende  Behinderung  des  Gasaustausches  herbeigeführt,  wenn  zwar  die 
Athembewegungen  nicht  gehemmt  sind,  aber  durch  Entziehung  des 
Sauerstoffreizes  das  Blut  vergiftet,  der  Stoffwechsel  an  seiner  Quelle 
plötzlich  und  gewaltsam  gestört,  das  Nervensystem  gelähmt  wird, 
worüber  wir  auf  das  vorige  Kapitel  über  Vergiftungen  verweisen. 
Nebstbei  gehören  hierher  die  als  vasculäre  Lungenapoplexie,  acutes 
Lungenödem  aufzufassenden,  plötzlichen  Todesfälle,  ferner  die  durch 
Hirndruck  oder  Anämie  erzeugte  secundäre  Erstickung.  Endlich  ge- 
hören hierher  die  durch  Sauerstoffverarmung  der  Luft  (fortgesetztes 
Athmen  in  einem  abgeschlossenen  Raum  — Lebendbegraben  — ),  fer- 
ner die  durch  Unterbrechung  der  Fötalkreislaufes  bewirkte  Erstickung, 
und  endlich  stellen  wir  hierher,  wenngleich  es  auch  iu  die  erste  Ka- 
tegorie gezogen  werden  könnte,  die  Erstickung  durch  Ertrinken. 

In  ihren  Wirkungen  kommen  alle  diese  verschiedenen  Arten  der 
Sauerstoffentziehung  auf  dasselbe  hinaus,  sie  bewirken  sämmtlich  den 
Tod  durch  Erstickung. 

§.  65.  Diagnose. 

Die  Leichenerscheinungen  bei  Erstickten  äussern  sich  verschieden, 
je  nachdem  der  Verschluss  der  Luftwege  nach  der  Exspiration  oder  auf 
der  Höhe  der  Inspiration  erfolgte,  in  welchem  letztem  Falle  nach  Krah- 
mer’s  und  Skrzeczka’s  Versuchen*)  die  Lungen  immer  blutarmer 
bleiben  mussten,  oder  je  nach  der  verschiedenen  Individualität,  hier  bei 
einem  blutreichen,  dort  bei  einem  blutarmen  Subjecte,  oder  endlich  und 
namentlich,  je  nachdem  der  Erstickungstod  plötzlich  oder  langsamer 
und  allmäliger  erfolgte.  In  letzterem  Falle  haben  die  secundären  Er- 


*)  Vgl.  Vierteljahrssehr.  1863.  XXIV.  1.  S.  47. 
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scheimmgen  Zeit,  sich  auszubilden*).  Schnell  erstickt  der  Mensch  m 
den  meisten  Fällen  beim  Erhängen,  Erwürgen  und  Erdrosseln , sowie 
sehr  oft  im  Wasser,  allmäliger  in  den  meisten  sogenannten  irrespirablen 
Gasarten,  namentlich  in  der  am  häufigsten  vorkommenden  des  Kohlen- 
oxydgases, beim  Verschüttetwerden,  nicht  ganz  selten  beim  Ertrinken, 
überhaupt  in  allen  Fällen,  in  denen  die  Lungen  noch  eine  Zeit  lang 
Zufuhr  von  mehr  oder  weniger,  oder  mehr  oder  weniger  reiner  at- 
mosphärischer Luft  erhalten  können.  Nichtsdestoweniger  und  abgesehen 
von  Variationen  in  den  einzelnen  Erscheinungen,  sind  indess  die  Sec- 
tionsresultate  beim  Erstickungstode  in  ihrer  Gesammtheit  aufgefasst 

charakteristisch.  Es  sind  folgende: 

1)  Dunkle  Farbe  des  Blutes.  In  der  Leiche  ist  ein  Unter- 
schied zwischen  arteriellem  und  venösem  Blute  nicht  zu  bemerken,  und 
das  Blut  Erstickter  ist  nicht  dunkler  von  Farbe,  als  das  Leichenblut 
im  Allgemeinen.  . Es  ist  zu  unrecht,  dass  man  von  theoretischen  Ge- 
sichtspunkten ausgehend  überall  das  Blut  Erstickter  als  besondeis 
dunkel  beschrieben  findet.  Charakteristisch  für  den  Erstickungstod  ist 
diese  Farbe  mindestens  nicht.  G w o s d e w will  spectral-analytisch  das- 
selbe sauerstofffrei  gefunden  haben ** ***)).  Indess,  selbst  angenommen, 
das  diese  Beobachtungen  fehlerfrei  seien,  so  sind  die  bisher  anwend- 
baren Methoden  zu  complicirt,  um  sie  in  foro  diagnostisch  zu  ver- 
werthen.  Endlich  weist  auch  Kotelewski**1')  expei imenteil  nach, 
dass  reducirtes  Hämoglobin  sich  nicht  nur  im  Blute  asphyctischer, 
sondern  auch  anderer  Leichen  finde,  und  dass  daher  die  Spectral- 
analyse  zum  Nachweise  des  durch  Asphyxie  erfolgten  Todes  nicht 
dienen  könne. 

2)  Allgemeine,  ungewöhnliche  Flüssigkeit  des  Blutes;  sie 
findet  sich  bei  sämmtlichen  Erstickungsarten  ohne  Ausnahme.  Aber 
es  muss  einschränkend  bemerkt  werden,  dass  die  flüssige  Blutbeschaffen- 
heit keinesweges  den  Erstickungsformen  allein  zukommt,  sondern  auch 
nach  anderweiten  natürlichen,  wie  gewaltsamen  plötzlichen  Todesarten 
gefunden  wird.  Von  der  Flüssigkeit  des  Blutes  sind  Sectionserschei- 
nungen  abhängig,  die  man  bei  Uebersehen  dieses  Umstandes  irrig  ge- 
geutet  hat,  namentlich  die  mehr  als  gewöhnlich  zahlreichen  Blutpünkt- 
chen, die  sich  in  den  zerschnittenen  Gehirnschichten  zeigen,  und  keines- 


*)  Vgl.  auch  Skrzeczka:  Zur  Lehre  vom  Erstickungstode.  Vierteljahrsschr.  N.  F. 
Bd.  7.  S.  187.  Ferner  Liman,  Bemerkungen  zum  Tode  durch  Ersticken  etc.  in  Viertel- 
jahrsschr. Bd.  8.  S.  178. 

**)  Bemerkungen  über  die  spectroscopisehe  Untersuchung  des  Blutes  bei  Erstickten. 
Reichert  u.  Dubois’  Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.  18G7. 

***)  Centralblatt  etc.  1870.  No.  53. 
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wegs  immer  besondere  Hirnliyperämie  bedeuten;  dasselbe  gilt  vom  Aus- 
fliessen  von  Blut  aus  den  durclisägten  Schädelknochen,  das  P yl  mit 
Uni  echt  als  ein  specifisches  Zeichen  des  Ertrinkungstodes  deutete,  und 
das  mau,  wie  jenes  erste  Zeichen,  in  allen  Leichen  findet,  in  denen 
das  Blut  wässrig-flüssig  ist.  Im  Uebrigen  bemerke  ich,  dass  man  trotz 
der  allgemeinen  dünnen  Consistenz  des  Blutes  doch  auch  in  den  ex- 
quisitesten Erstickungsfällen  gar  nicht  selten  im  Herzen  recht  ansehn- 
liche Gerinsel  findet,  die  sonach  nicht  irre  leiten  dürfen,  indem  sie  für 
sich  keineswegs  gegen  den  Erstickungstod  sprechen. 

3)  Ein  sehr  charakteristisches  Zeichen  jedes  Erstickungstodes 
bietet  das  Lumen  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre.  Man  findet 
nach  jeder  Art  von  gewaltsamer  Erstickung,  die  Schleimhaut  dieses 
Canals  mehr  oder  weniger  injicirt,  von  einzelnen  dendritischen  Stellen 
an,  bis  zu  ganz  gleichmässiger,  derartiger  Färbung  der  gesammten 
Schleimhaut.  Oft  ist  die  Injection  nur  beschränkt  auf  den  Kehldeckel 
und  die  Gegend  der  Bifurcation,  bis  in  die  grossen  Bronchien  hinein. 
Mau  muss  deshalb  den  ganzen  Tractus  der  Luftröhre  besichtigen,  und 
sich  nicht  mit  der  Besichtigung  des  Halstheils  derselben  allein  begnü- 
gen. Geringere  Grade  der  Injection  der  Schleimhaut  machen  sich  zu- 
nächst zwischen  den  Knorpelringen  und  an  der  hintern  Wand  bemerk- 
bar. In  exquisiten  Fällen  sieht  man  Ecchymosen  unter  der  Schleim- 
haut, selbst  wenn  diese  eher  blass  als  blutstrotzend  gefunden  wird. 
Dass  diese  Injectionsröthe  nicht  mit  der  schmutzig- kirschrothen,  oder 
braunrothen  Farbe,  die  jede  Luftröhren  Schleimhaut  durch  die  Verwe- 
sungsimbibition bekommt,  zu  verwechseln  ist,  wurde  schon  oben  be- 
merkt (allgem.  Tbl.).  Ausserdem  pflegt  nicht  zu  fehlen  der  Befund 
von  mehr  oder  weniger  flüssigem  Inhalt  der  Luftröhre,  bestehend  aus 
einem  Gemenge  von  Luft,  Schleim  (Wasser)  und  Blut,  in  der  Form 
einzelner  kleiner  Schaumbläschen  bis  zu  der  eines  weissschaumigen  oder 
blutigschaumigen  Gischtes,  der  die  Luftröhre  oft  ganz  ausstopft,  und 
dann  gern  auch  durch  die  fortschreitende  Gasentwicklung  des  Ver- 
wesungsprocesses  hinaufgedrängt  wird  und  aus  Mund  und  Nase  der 
Leiche  hervorquillt.  Die  grössere  oder  geringere  Menge  dieses  Inhaltes 
hängt  namentlich  davon  ab,  ob  die  Erstickung  schnell  oder  allmälig  er- 
folgte: in  ersterm  Falle  findet  man  weniger  oder  gar  keine,  in  letztem, 
wo  ein  längerer  Athemkampf  dem  Tode  vorangeht,  findet  man  reich- 
liche Schaummassen.  Im  Uebrigen  mache  ich  darauf  aufmerksam,  dass 
man  diesen  Befund,  auch  wenn  man  ihn  nicht  im  Canal  der  Luftröhre 
selbst  findet,  doch  nicht  gar  selten  in  ihren  Verästelungen  antreffen 
wird,  wovon  man  sich  leicht  überzeugen  kann,  wenn  man  auf  die  noch 
unberührten  Lungen  gelinde  drückt,  wobei  man  den  Schaum  aus  den 
Bronchien  in  die  Luftröhre  hinaufsteigen  sehen  wird.  Es  versteht  sich 
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von  selbst,  dass  man  nicht  versäumen  wird,  die  Bronchien  m die  Lun- 
gen hinein  zu  verfolgen,  wobei  man  noch  sicherer  ihren  Inhalt  wah 

lieh  Endlich  findet  man  in  der  Luftröhre  in  den  betreffenden  Fallen 
von  Erstickung  fremde  Körper  aller  Art:  Russ,  Schlamm,  Sand  vege- 
tabilische Fragmente,  Menschenkoth , Urin  bei  in  diesen  Flüssigkeiten 

oder  in  Wasser  Ertrunkenen  u.  dgl.  m. 

Nicht  selten  findet  man  in  der  Luftröhre  und  dem  Kehlkopf  auch 
Mageninhalt  vor,  erbrochene  Massen,  welche  durch  Inspiration  hinab- 
geschleudert worden  sind  und  wegen  der  Anästhesie  des  Kehlkopfein- 
ganges durch  Husten  nicht  expectorirt  werden.  Dass  dieser  Befund 
stets,  wie  Engel*)  behauptet,  ein  postmortales  Phänomen  sei,  kann 
ich  nach  unseren  Beobachtungen  nicht  zugeben,  weil  zu  oft  die  Massen 
bis  in  die  Bronchien  hinein  verfolgt  werden  können.  M äre  es  richtig, 
was  Engel  behauptet,  dass  schon  der  blosse  Druck  des  Scapelles  bei 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  genügt,  die  in  der  Mundhohle  befindlichen 
Massen  in  die  Luftröhre  zu  aspiriren,  so  müsste  ja  der  Befund  in  der 
grossen  Mehrzahl  aller  geöffneten  Leichen,  welche  einen  vollen  Magen 
haben,  oder  wo  Erbrechen  dem  Tode  voraufgegangen  ist,  gefunden  wer- 
den, was  nicht  der  Fall  ist. 

4)  Hyperämie  der  Lungen.  (Lungenschlag,  Pulmonal- Apoplexie.) 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  die  Lungen  mehr  als  gewöhnlich 
blutreich  resp.  ödematös.  Den  Blutreichthum  erkennt  man  in  ausge- 
sprocheneren Fällen  daran,  dass  die  Lunge  gross,  schwer,  dunkelblau- 
roth  von  Farbe  ist.  An  der  Oberfläche  bemerkt  man  ein  Netz  inji- 
cirter  Venen.  Die  Lungen  fühlen  sich  prall  an,  bei  Durchschnitten 
tritt  spontan,  oder  auf  Druck  eine  beträchtliche  Menge  Blut  aus.  Von 
blutigen  umschriebenen  Infiltrationen,  oder  apoplectischen  Herden,  wie 
sie  Tardieu  und  Faure  beschreiben,  habe  ich  nichts  gesehen.  Keines- 
weges  aber  ist  der  Blutreichthum  stets  so  exquisit  ausgesprochen.  Es 
kommen  auch  Lungen  vor,  welche  in  dieser  Beziehung  von  den  nor- 
malen nicht  ab  weichen,  die  Hypostase  an  den  unten  auf  liegenden  Lun- 
gentheilen,  die  in  allen  Leichen  vorkommt,  darf  nicht  täuschen.  Nicht 
selten  aber  fiudet  man  ein  den  Blutreichthum  compensireudes  Oedem. 

Wir  haben  noch  zweier  Befunde  an  der  Oberfläche  der  Lungen  zu 
gedenken,  welche  der  höchsten  Beachtung  werth  sind,  der  partiellen 
Emphyseme  und  der  punktförmigen  Ecchymosen. 

Was  den  ersteren  dieser  Befunde  betrifft,  so  habe  ich  schon  früher, 
zuletzt  aber  in  einer  Abhandlung  über  den  Erstickungstod**)  darauf 


*)  Med.  Centralblatt.  1866.  47. 

**)  s.  oben  und  Annales  d’hygiene  publ.  T.  28.  S.  388. 
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aufmerksam  gemacht,  dass  die  Oberfläche  der  Lungen  iu  den  meisten 
Fällen  von  Erstickungstod  nicht  glatt  ist,  sondern  uneben  buckelig. 
Diese  Hervorragungen  sind  heller  gefärbt,  rühren  her  von  gruppenweis 
emphysematos  ausgedehnten  Lungenzellen,  und  stellen  partielle,  vesi- 
culäre,  auch  wohl  interstitielle  Emphyseme  dar,  welche  der  Oberfläche 
ein  nicht  gleichmässig  gefärbtes  und  höckeriges  Ansehen  geben.  Ein 
Einschnitt  zeigt,  dass  ein  der  emphysematosen  Hervorragung  entspre- 
chendes Segment  des  Lungenparenchyms  ebenfalls  emphysematos  ist 
und  unterscheidet  dadurch  diese  Emphyseme  von  Fäulnissblasen , ein 
Criterium,  welches  besonders  bei  Untersuchung  der  Lungen  Neugebor- 
ner  von  Wichtigkeit  ist. 

Viel  ist  über  die  punktförmigen  Ecchymosen  verhandelt  worden, 
seitdem  Casper*)  auf  dieseu  interessanten  Sectionsbefund  aufmerk- 
sam gemacht  hat,  den  er  in  den  meisten  Fällen  nach  Erstickung  von 
Neugebornen,  aber  auch  zuweilen  bei  Erwachsnen  beobachtet  hatte,  und 
welcher  dann  auch  von  Anderen  (Röderer,  Michaelis,  Bernt, 
Bayard,  Elsaesser,  Weber,  Hecker,  Hoogeweg,  Tardieu, 
Maschka,  Schwartz  u.  A.)  vielfach  gefunden  worden  und  besprochen 
worden  ist.  Diese  capillaren  Ecchymosen  sind  den  Petechien 
sehr  ähnliche,  kleine  Sugillationen  unter  der  Lungenpleura,  auf  der 
Aorta,  auf  der  Oberfläche  des  Herzens,  unter  der  Kehlkopfs-  und  Luft- 
röhrenschleimhaut, auf  dem  Zwerchfell,  der  Rippenpleura,  welche  den 
Theilen  ein  gesprenkeltes  Ansehen  geben,  als  wären  sie  gleichsam  mit 
kleinen  Tröpfchen  einer  purpurrothen  Flüssigkeit  bespritzt  worden. 
Auch  auf  den  Organen  der  Bauchhöhle  — wir  beobachteten  sie  in  sel- 
tenen Fällen  unter  der  Serosa  der  Milz,  Leber,  Därme,  Harnblase  — 
und  an  der  inneren  Fläche  der  Kopfschwarte  sieht  man  sie  mitunter. 

Sie  entstehen  durch  vermehrte  Füllung  der  Gefässe  und  erhöhten 
Blutdruck  in  denselben,  hervorgerufen  durch  die  Stauung  in  den  gros- 
sen Gefässen,  wie  man  sich  bei  Epileptikern,  welche  diese  Erscheinung 
nicht  selten  darbieten,  überzeugen  kann. 

Sie  entstehen,  wenn  das  Blut  in  den  Venen  des  Thorax  unter 
einem  geringeren  Drucke  steht,  als  das  Blut  in  den  Venen  ausserhalb 
des  Thorax.  Wenn  der  Luftzutritt  zu  den  durch  die  Inspirationsbewe- 
gung sich  ausdehnenden  Lungen  behindert  ist,  so  muss  die  Luft  in  den 
Alveolen  verdünnt  werden,  so  muss  ferner  mit  jeder  tiefen  Inspirations- 
bewegung mit  Gewalt  Blut  aus  den  Venen  ausserhalb  des  Thorax  in 
die  Venen  innerhalb  des  Thorax  eingesogen  werden  und  ebenso  eine 
Fluxion  zur  Lunge  hervorgerufen  werden,  wie  ein  Schröpfkopf  oder  der 
Junod’sche  Stiefel  Fluxion  zur  äussern  Haut  erzeugt,  eine  Hyper- 


*)  Gerichtliche  Leichenöffnungen.  Erstes  Hundert.  3.  Auf].  S.  84. 
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ämie,  welche  Berstung  der  Capillaren  zur  Folge  haben  kann  und  häufig 
hat.  Andrerseits  kann  aber  durch  passive  Hyperämie,  durch  Stauung 
in  den  Capillaren,  die  Ruptur  derselben  bedingt  sein,  wenn  die  Pul- 
monalvenen  abnorm  gefüllt,  ihre  Wände  abnorm  gespannt  sind  und 
durch  geschwächte  oder  plötzlich  gehemmte  Herzfunction  unvollständige 
Entleerung  der  Herzhöhle  und  damit  gehemmter  Abfluss  des  Blutes 
aus  den  Venen  stattfindet.  Eine  Ueberfüllung  und  Ruptur  der  Capilla- 
ren ist  hier  um  so  eher  erklärlich,  als  die  Arterien  selbst  bei  geringerer 
Füllung  noch  immer  Blut  zuführen,  da  auch  dann  noch  ihre  Wände 
eine  grössere  Spannung  zeigen,  als  die  Capillarwände  und  uoch  Blut 
in  die  Capillaren  überfliesst,  wenn  das  Herz  aufgehört  hat,  sich  zu 
contrahiren. 

Zahlreiche  Fälle,  die  wir  theils  iu  der  Gerichtspraxis,  theils  an 
Früchten,  die  in  der  Charite-Gebäranstalt  geboren  waren,  beobachteten, 
betrafen  unzweifelhaft  Todtgeborne.  Ja  ich  habe  sogar  bei  einer  An- 
zahl ungeboruer  Früchte  diese  capillaren  Ecchymosen  gesehn,  unter 
andern  bei  einer  achtmonatlichen,  deren  schwangere  Mutter  sich  er- 
hängt hatte,  bei  einer  siebenmonatlichen,  deren  Mutter  apoplectisch  nach 
l4stündiger  Krankheit  gestorben  war,  und  bei  einer  32  'Wochen  alten, 
gleich  nach  dem  Tode  der  vergifteten  Mutter  durch  Kaiserschnitt  exen- 
terirten  Frucht.  Die  erste  Frucht  hatte  an  den  untern  Lappen  der 
vollständig  fötalen  Lungen  ziemlich  viele,  sehr  deutliche,  linsengrosse 
derartige  Ecchymosen;  bei  der  zweiten  Frucht  waren  an  beiden  fötalen 
Lungen  vereinzelte,  aber  sehr  deutliche,  bis  zu  erbsengrosse,  subpleurale 
Sugillationen  sichtbar;  bei  der  dritten  auf  beiden  Lungen  und  am  Herz- 
beutel 15  bis  20  Hohstichartige.  Hieran  schliesst  sich  eine  Beobachtung 
von  Maschka*),  der  bei  einer  todtfaul  gebornen  weiblichen  Frucht  au 
der  Oberfläche  beider  Lungen  zahlreiche,  stecknadelkopfgrosse  Ecchy- 
mosen  fand.  Ebenso  betrafen  zwölf  von  Schwartz**),  die  Mehrzahl 
der  von  Elsaesser  angeführten,  und  sämmtliche  derartige  Fälle  von 
Hecker  und  Hooge weg***)  todtgeborne  Kinder.  Dies  fordert  aller- 
dings zur  Vorsicht  bei  Beurtheilung  des  zweifelhaften  Erstickungstodes 
Neugeborner  auf.  Wenn  aber  ein  solcher,  ein  Erstickungstod  vorliegt, 
d.  h.  wenn  ein  Kind,  das  Luft  geatkmet  hatte,  durch  Erstickung  seinen 
Tod  gefunden  hat,  so  wird  die  sorgfältige  Leichenuntersuchung  Data 
genug  an  die  Hand  gebeu,  um  den  Fall  nicht  mit  Erstickung  iu  utero 
verwechseln  zu  können.  Welcher  Gerichtsarzt  wollte  denn  auch  wohl 


*)  Prager  Vierteljahrsschr.  1858.  II.  S.  99. 

**)  Die  vorzeitigen  Athembewegungen.  Leizig  1858. 

***)  Verhandlungen  der  geburtsh.  Gesellschaft.  Berlin  1853.  7.  Heft,  und  Viertel- 
jahrsschrift 1855.  1.  S.  40. 
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auf  das  blosse  Vorhandensein  der  hier  besprochnen  Petechial-Sugillation 
allein  seine  Diagnose  und  sein  Gutachten  gründen?  Im  Uebrigen  ist 
ihre  Entstehung  keinem  andern,  als  dem  Vorgang  bei  jeder  Erstickung 
zuzuschreiben.  Als  Ursache  derselben  ist  die  gehemmte  Placentar- 
circulation  anzusehen,  wie  Beobachtung  und  Experiment  unzweifelhaft 
erwiesen  haben.  Hiernach  ist  die  Entstehung  dieser  Ecchymosen  zu- 
nächst mit  der  Dünne  der  Capillarwandungen  bei  neugebornen  und 
kleinen  Kindern  (die  auch  wohl  ausnahmsweise  bei  Erwachsenen  Vor- 
kommen kann)*)  in  Verbindung  zu  bringen.  Athmung  ist  Gasaus- 
tausch; diesen  vermittelt  im  neugebornen  Kmde  die  Placenta,  und  in 
diesem  Sinne  athmet  das  Kind  schon  im  Uterus.  Wird  nun  dieser 
Austausch  unterbrochen  durch  vorzeitige  Lösung  der  Placenta  oder 
Druck  der  Nabelschnur,  die  Hohl**)  in  diesem  Sinne  „ gewiss ermaassen 
die  Luftröhre  des  Fötus“  nenut,  wie  schon  die  A eitern  die  Placenta 
„die  Lungen  des  Fötus“  nannten,  oder  endlich  durch  den  Tod  der 
schwängern  oder  kreissenden  Mutter,  so  macht  das  Kind  instinctive 
Athembewegungen,  um  den  Gasaustausch  zu  unterhalten,  und  so  kom- 
men die  genannten  Congestionen  und  Sugillationen  schon  in  utero  zu 
Stande.  Sehr  beweisend  für  die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  sind 
Hecker’ s vierzehn  Fälle  und  Hoogeweg’s  Fall,  in  welchem  die  Kin- 
der ganz  unzweifelhaft  vor  der  Geburt  abgestorben  waien,  und  alle 
Zeichen  des  Erstickungstodes,  namentlich  zahlreiche  Petechial-Sugilla- 
tionen  auf  Herz  und  Lungen  hatten,  folglich  bei  instinctiven  Athmungs- 
versuchen  im  Uterus  erstickt  waren.  Schwartz  (a.  a.  0.  S.  8c.)  hat 
die  Winslow-Beclard’ sehen  Experimente  an  trächtigen  Kaninchen 

Aufschneiden  des  Uterus  und  Beobachten  der  Vorgänge  im  Ei 

wiederholt.  Nach  der  blossen  Compression  der  Uterinarterien  durch 
die  contrahirte  Muskelhaut  erfolgte  ein  Aufsperren  und  Schliessen  des 
Mundes  der  Früchte,  begleitet  oder  rasch  gefolgt  von  einer  blitzschnell 
zuckenden,  respiratorischen  Erhebung  der  Rippen,  die  sich  m unregel- 
mässigen Pausen,  allmälig  seltner  und  schwächer,  wiederholten.  Es 
fanden  sich  bei  diesen  Experimenten  nach  diesen  instinctiven  Athem- 
bewegungen die  „wirklichen  Zeichen  des  Erstickungstodes  durch  Ei- 
trinken:  das  Herz,  besonders  die  Vorhöfe,  stark  gefüllt  mit  dunklem, 
flüssigem  Blut,  die  Stämme  der  Lungenarterien  und  Venen  immer  blut- 
haltig, in  den  Luftwegen  eine  wässrige  Flüssigkeit,  wahrscheinlich 


*)  Bei  diesen  können  die  Capillaren  sogar  durch  eine  gewaltige  Erschütterung 
bersten  und  sieh  dann  die  subpleuralen  Ecchymosen  bilden  wie  die  von  Maschka 
beobachteten  Fälle  beweisen,  s.  Prager  Vierteljahrsschr.  1857.  I\ . S.  6.  un 
iu  Vierteljahrsschr.  1861.  XIX.  1.  S.  98  mit  mehreren  als  Beläge. 

**  Lehrbuch  der  Geburtshülfe.  Leipzig  1855.  S.  837. 
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Fruchtwasser“,  und  ebenso  bei  todtgebornen  oder  unmittelbar  uach  der 
Geburt  verstorbnen  Kindern  als  Resultate  dieser  vorzeitigen  Athembe- 
wegungen  „in  der  fast  ausnahmslosen  Regel“  die  Respirationswege  mit 
aspirirten  Flüssigkeiten  erfüllt*),  wie  wir  das  ebenfalls  häufig  wahr- 
genommen haben.  Wir  werden  übrigens  auf  das  Thema  beim  „Va- 
gitus  uterinus“  und  dem  „Tod  in  der  Geburt“  (s.  unten)  zurück- 
kommen. 

Ueberaus  häufig  aber  ist  dieser  Befund  wegen  der  minderen  Wider- 
standsfähigkeit der  Capillaren  bei  erstickten  Neugebornen.  Seltener  fin- 
det man  ihn  bei  Erwachsenen,  nach  Skrzeczka’s  Berechnung  in 
74,1  pCt.  bei  Neugebornen  und  Kindern,  in  17,1  pCt.  bei  Erwachse- 
nen. Sie  haben  aber,  was  ich  gleich  hier  bemerken  will,  nichts  Spe- 
cifisches  für  irgend  eine  Art  gewaltsamer  Erstickung,  und  ich  bedauere 
in  dieser  Beziehung  bei  meinen  bereits  in  mehrfachen  Abhandlungen 
gegen  die  Grundsätze  und  Aussprüche  Tardieu’s**)  geltend  gemach- 
ten, auf  Thatsaehen  gestützten  Angaben  verharren  zu  müssen.  Ich  kann 
nicht  zugeben,  dass  diese  Ecchymosen  der  Erstickung  im  engeren  Sinne 
(anderer  Art  als  Erhängen,  Erwürgen,  Erdrosseln,  Ertrinken)  durch 
Verschluss  der  Respirationsöffnungen  allein  zukommen.  Ich  habe  sie 
bei  anderweitig  Erstickten,  bei  Erhängten,  Strangidirten,  Ertrunkenen 
(wenngleich  bei  diesen  letzteren  selten)  gesehen  und  die  Casuistik  die- 
ses Werkes  bietet  hierfür  Beläge;  auch  habe  ich  bereits  in  meiner  1861 
(Vierteljahrssch.)  erschienenen  Abhandlung  hierzu  die  Beweise  geliefert, 
welche  sich  seitdem  erheblich  vermehrt  haben.  Ja,  diese  Ecchymosen 
sind  für  die  Erstickung  durch  mechanischen  Abschluss  der  athembaren 
Luft  überhaupt,  wie  immer  sie  geschehen  möge,  nicht  einmal  specifisch, 
sondern  kommen  auch  bei  tödtlichen  Asphyxien  aus  anderen  Ursachen 
erzeugt,  wie  schon  oben  bemerkt,  vor  und  wie  die  aus  Vergiftung  (Läh- 
mung) erzeugten  Erstickungen  (Blausäure,  Kohlenoxyd  etc.) , oder  die 
durch  Hirndruck,  ferner  die  durch  Erschöpfung  und  Inanition  erzeugten 
marastischen  Asphyxien  beweisen.  Andererseits  habe  ich  — und  auch 
hierzu  finden  sich  in  der  Casuistik  uusei’es  Werkes  vielfache  Beweise 
— ferner  eine  Anzahl  Beobachtungen  gesammelt,  wo  keine  derartigen 
Ecchymosen  unter  der  Pleura  etc.  vorhanden  waren,  obgleich  notorisch 
die  Kinder  an  der  Brust  der  Mütter,  also  recht  eigentlich  durch  Ver- 
schluss von  Nase  und  Mund  von  aussen,  oder  durch  in  die  Respira- 


*)  Sehwartz,  a.  a.  0.  S.  83,  87,  228.  S.  eine  vollständige  Zusammenstellung 
aller  Forschungen  über  diese  fötalen  Athembewegungen  in  der  Abhandlung  von  B ö h r 
in  Henke’s  Zeitschr.  1863.  1.  S.  1 u.  f. 

) Etüde  medreo-  legale  sur  la  pendaison,  la  Strangulation  et  la  suffocation. 
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tionswege  gerathene  Körper  erstickt  waren,  oder  wo  in  den  Betten  der 
Mütter  die  Kinder  durch  Druck  auf  die  Brust  oder  Bauch  gestickt  wa- 
ren, oder  Erwachsene  durch  den  Kehlkopfseingang  verschliessende  Kör- 
per, oder  durch  Verschütten,  durch  Auffallen  von  Lasten  auf  Brust 
und  Bauch  ihr  Leben  verloren  hatten.  Die  punktförmigen  Ecchymosen 
sind  ein  gutes  adjuvirendes  Zeichen  für  die  Diagnose  des  Erstickungs- 
todes. Ihr  Fehlen  schliesst  ihn  aber  nicht  aus.  Sie  haben  keine  spe- 
cifische  Bedeutung  für  irgend  eine  bestimmte  Art  des  Erstickungsto- 
des und  die  Schlüsse  Tardieu’s,  dass  man  um  deshalb,  weil  sich 
bei  einem  Ertrunkenen  oder  Erhängten  stellenweise  Ecchymosen  fiuden, 
annehmen  müsse  und  aussprechen  könne,  dass  er  bereits  anderweitig 
erstickt  und  erst  als  Leiche  an  den  Strang,  in  das  Wasser  gekommen 
sei,  sind  irrig  und  den  Thatsachen  nicht  entsprechend.*) 

5)  Hyperämie  des  rechten  Herzeus,  während  das  linke  ent- 
weder ganz  leer,  was  selten  ist,  oder  nur  einige  Drachmen  Blut  ent- 
hält. Um  eine  reine  Beobachtung  über  den  Blutgehalt  des  Herzens  zu 
machen,  ist  es  erforderlich,  zu  allererst  das  Herz,  am  allerbesten  ohne 
dasselbe  zu  verrücken,  zu  eröffnen.  Nach  Lage  der  Leiche  muss  man 
den  Blutgehalt  der  grossen  Gefässe  und  der  Cava  mit  in  Rechnung 
setzen.  Die  Anfüllung  des  rechten  Herzens  ist  ein  sehr  constanter 
Befund. 

6)  Die  Lungenarterie,  wird  gleichfallsaus  bekannten  anatomi- 
schen Gründen  bei  Erstickten  überfüllt  angetroffen.  Was  das  Veihält- 
niss  des  Vorkommens  dieser  drei  Befunde  von  Hyperämie  (in  Heiz, 
Lungen  und  grossen  Gefässstämmen)  betrifft,  so  ist  es  Thatsache,  dass 
sehr  häufig  nur  der  eine  ausschliesslich  oder  wenigstens  hervorstechend 
in  den  Leichen  Erstickter  beobachtet  wird,  und  dass  hier  eine  Lungen- 
apoplexie, dort  eine  Herzapoplexie  als  physiologische  Todesursache  an- 
genommen werden  muss.  Die  Ursacheu  dieser  Differenz  sind  die  oben 
angegebnen.  Ausserdem  macht  Blosfeld**)  auf  das  relativ  fiüheie  Ab- 
sterben in  den  Lungen  oder  des  Herzens  aufmerksam,  wonach  im  er- 
steren  Falle  die  Lungen  hyperämisch  gefunden  werdeu,  bei  verhältnis- 
mässiger Blutleere  des  Herzens,  das  noch  sein  Blut  in  die  schon  ge- 
lähmten Lungen  getrieben  hatte,  und  umgehehrt.***) 


*)  g.  auch  Page,  On  the  value  of  certain  signs  observed  in  cases  of  death  fiom 
suffocation,  and  on  the  death  frorn  hemorraghe  in  the  new-born.  Edinburgh,  1873. 


**)  Henke’ s Zeitschr.  1860.  3.  S.  147  u.  f. 

***)  in  den  Versuchen  der  Londoner  Commission,  die  Tardieu  (Annales  dhjgieue 
publ-  1863.  April.  S.  312)  mittheilt,  schlug  das  Herz  von  Thieren,  denen  künstlich  die 
Luft  entzogen  war,  in  neun  Fällen  im  Mittel  noch  3]  Minuten,  nachdem  die  Thiere 
gänzlich  zu  athmeu  auigehört  hatten. 
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§.  66.  Fortsetzung. 

Zu  diesen  mehr  primären  Sectionsresultaten  gesellen  sich  die  durch 
die  Stauung  bedingten  secundären,  die  Hyperämie  in  den  Bauch- 
organen  und  in  der  Schädelhöhle. 

7)  Erstere  kommt  namentlich  stark  ausgeprägt  in  der  aufsteigen- 
den Hohlader  vor,  die  sich  ihres  Blutes  in  das  schon  überfüllte  und  ge- 
lähmte Herz  nicht  entleeren  konnte,  und  die  man  immer  sehr  stark 
angefüllt  findet.  Aber  auch  alle  übrigen  Venen,  namentlich  die  der 
Netze  und  Gekröse,  sind  hyperämisch.  Betreffend  die  Eingeweide  habe 
ich  in  keinem,  selbst  nicht  in  der  gewöhnlich  sehr  blutreichen  Leber, 
die  Hyperämie  so  beständig  gefunden,  als  in  den  Nieren,  deien  Blut- 
gehalt bei  Erstickten  so  stark  ist,  dass  er  der  Aufmerksamkeit  nicht 
entgehen  wird.  Das  häufig  vorkommende,  hellpurpurrothe  Ausseheu  der 
Außenfläche  der  Därme  bei  Erstickten  ist  ebenfalls  Folge  der  Hy- 
perämie ihrer  Venen.  Namentlich  häufig  bei  Neugebornen  findet  sich 
die  Uterusserosa  livid.  injicirt.  Die  von  Ssabinski")  angegebene  Anä- 
mie der  Milz  haben  wir  nicht  beobachtet. 

8)  Zu  den  secundären  Sectionsergebnissen  gehört  ferner  eine  Hy- 
perämie in  der  Schädelhöhle,  in  den  Blutleitern  sowohl  als  in  den 
Gefässen  der  blntführenden  Hirnhäute  und  in  den  Gehirnen  selbst,  we- 
gen gehinderten  Rückflusses.  Aber  diese  Hyperämie,  nicht  zu  ver- 
wechseln mit  blosser  Hirnhypostase,  kommt  in  sehr  verschiedenen  Gra- 
den vor,  und  ist  oft  wenig  bemerkbar.  Im  Gegentheil  findet  man  so- 
gar bei  recht  häufigen  Fällen  von  Erstickungstod  recht  leere  Hirnge- 
fässe,  wonach  folglich  eine  anämische  Beschaffenheit  der  Schädelhöhle 
die  Diagnose  dieses  Todes  nicht  erschüttern  darf.  Neben  der  Blut- 
armuth  findet  man  auch  Hirnödem.  Die  Substanz  feucht,  in  den  Ven- 
trikeln vermehrte  Ausscheidung,  die  Hirnhäute  ödematös.  Letzteren 
Befund  bezeichnet  Olshausen  als  einen  der  häufigsten  Leichenbefunde 
bei  todtgebornen  oder  asphyctisch  gebornen  und  bald  nachher  gestorbe- 
nen Neugebornen.*)  **)  Zur  Abschätzung  des  Blutinhaltes  des  Gehirnes 
selbst,  welches  selten  über  die  Norm  bluthaltig,  häutig  eher  unter  dem 
Mittel  bluterfüllt  gefunden  wird,  ist  es  nöthig,  die  weisse  und  graue 
Substanz  gesondert  ins  Auge  zu  fassen.  Bei  ersterer  bemisst  man  den 
Blutinhalt  nach  der  Dichtigkeit  und  Grösse  der  Bluttröpfchen,  welche 
auf  die  Schnittfläche  hervortreten.  In  der  grauen  macht  sich  der  grössere 
Blutreichthum  bemerkbar  durch  die  Farbe.  Namentlich  in  den  Seh-  und 


*)  Vierteljakrsschr.  1S67.  111. 

**)  Deutsche  Klinik.  1864.  38. 
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Streifenhügeln  sieht  man  die  graue  Farbe  durch  grauröthliche  Flecken 
unterbrochen. 

Weit  weniger  beständig  als  die  angegebenen  sind  die  Zeichen, 
welche  die  äussere  Besichtigung  bietet. 

Dass  9)  die  Leichenstarre  bei  Erstickten  unter  denselben  Ver- 
hältnissen und  in  derselben  Dauer  auftritt,  wie  nach  andern  Todesar- 
ten, ist  schon  oben  erwähnt.  Die  Leichen  bleiben  relativ  länger  warm. 

10)  Wenn  allgemein  das  Gesicht  der  Leichen  als  mehr  oder 
weniger  blauroth,  gedunsen,  die  Augen  hervorgedrängt  geschildert 
werden,  so  versichern  wir,  dass  dies  Bild  nur  in  den  wenigsten 
Fällen  den  Originalen  gleicht.  In  den  bei  Weitem  häufigsten  unter- 
scheidet sich  Gesicht  und  Physiognomie  der  Leichen  nach  allen  Arten 
des  Erstickungstodes  durchaus  in  nichts  von  denen  nach  andern  Todes- 
arten ! 

Mitunter  findet  man  hellrothe  oder  blauschwärzliche,  punktförmige, 
stecknadelspitzengrosse  Ecchymosen  im  Gesicht,  auf  dem  Halse  und  der 
Brust  in  grösster  Anzahl,  namentlich  wo  der  Erstickungstod  durch 
starke  und  anhaltende  Compression  des  Thorax  und  Bauches  erfolgt 
war.  Doch  auch  bei  Strangulirten  haben  wir  sie  gesehen.  (Uebrigens 
sind  diese  Ecchymosen  nicht  dem  gewaltsamen  Erstickungstode  speci- 
fisch  eigen,  denn  wir  sahen  sie  bei  im  Anfall  verstorbenen  Epileptikern, 
oder  auch  bei  Frauen  nach  langer  und  angestrengter  Geburtsarbeit.) 

Die  Conjunctiva  palpebrarum  et  bulbi  ist  oft  mehr  oder  weniger 
stark  injicirt,  ecchymosirt ; entweder  dass  sie  allgemein  injicirt  ist, 
oder  mit  punktförmigen  Ecchymosen  besetzt,  oder  blutig  suffundirt  ge- 
funden wird.  In  andern  Fällen  unzweifelhafter  Erstickung  wird  sie 
von  der  Norm  nicht  abweichend  gefunden,  so  dass  das  Fehlen  der  In- 
jection  den  Erstickungstod  nicht  ausschliessen  kann.  Namentlich  häufig 
fanden  wir  sie  injicirt  bei  erstickten  Neugebornen,  nicht  selten  auch 
bei  Strangulirten. 

Ferner  erwähne  ich  eines  Befundes  bei  Neugebornen,  der  selbst 
von  geübten  Practikern  irrigerweise  als  Zeichen  einer  mechanischen 
Erstickung  durch  Zudriicken  des  Mundes  u.  dgl.  gedeutet  worden  ist, 
und  in  der  That  sehr  leicht  zu  dieser  Annahme  verleitet,  auch  wo  sie 
ganz  und  gar  unbegründet  ist.  Ich  meine  die  blauschwärzliche 
Farbe  der  Lippen,  die  trocken  und  hart  anzufühlen  sind,  aber  bei 
Einschnitten  keine  Sugillation  ergeben.  Man  findet  solche  Lippen 
bei  allen  Neugebornen,  die  seit  etwa  zwei  bis  drei  Tagen  schon  Lei- 
chen gewesen.  Es  ist  aber  diese  Beschaffenheit  nur  ein  reines  Leichen- 
phänomen  und  Ergebniss  des  V erdunstungsprocesses,  der  durch  die 
grosse  Zartheit  des  rothen  Lippensaumes  an  diesen  Theilen  begünstigt 
wird,  und  hier  schon  früh  eintritt.  Luschka’ s sorgsame  microscopisch- 
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anatomische  Untersuchungen  des  Lippengewebes*)  machen  die  Entstehung 
dieses  Befundes  ganz  erklärlich,  der  verführerisch  ist,  und  vor  dessen 
irrthümlicher  Abschätzung  gewarnt  werden  muss. 

11)  Endlich  ist  des  Schaumes  vor  dem  Munde  zu  erwähnen, 
der  allerdings  recht  oft  an  den  Leichen  von  Erstickten  aller  Art  wahr- 
genommen wird.  Allein  keineswegs  ist  dies  immer  der  Fall,  wie  auch 
andrerseits  allbekannt  ist,  wie  täglich  man  nach  den  allerverschiedensten, 
selbst  ganz  natürlichen  Todesarten,  und  zwar  durch  den  eintretenden 
Verwesungsprocess,  als  reines  Leichenphänomen,  Schaum  voi  den  Mund 
treten  sieht. 

12)  Was  die  Vorlagerung  und  Einklemmung  der  Zunge  zwischen 
den  Zähnen  oder  Kiefern  betrifft,  die  man  überall  als  charakteristisches 
Zeichen  des  Erstickungstodes  aufgeführt  findet,  so  ist  bereits  früher**) 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  dies  Zeichen  nichts  weniger  als  dem 
Tode  durch  Suffocatibn  ei genthüm lieh  ist,  — wenngleich  ich  nicht 
läugne,  dass  es  häufig  danach  gefunden  wird  — , denn  es  kommen  sehr 
exquisite  Fälle  von  Erstickung  vor,  bei  welchen  man  die  Zungenspitze 
wie  gewöhnlich  hinter  den  Zähnen  findet,  und  andrerseits  findet  man 
sehr  häufig  Zungeneinklemmungen  auch  nach  ganz  andern  Todesarten, 
Verblutungen,  Vergiftungen  u.  s.  w.,  wofür  die  Casuistik  in  diesem  Bu- 
che Beweise  genug  liefert.  Es  ist  deshalb  auf  dieses  Zeichen  kein  er- 
heblicher Werth  zu  legen,  eine  Bemerkung,  die  bei  zweifelhaftem, 
schwierig  zu  beurthei lenden  Fällen,  z.  B.  von  Strangulation,  ob  vor,  ob 
nach  dem  Tode  erfolgt,  von  grosser  Wichtigkeit  werden  kann. 

13)  Endlich  ist  aufmerksam  zu  machen  auf  einen  mit  den  obigen 
Befunden  im  Zusammenhang  stehenden  Livor  der  Lippen-  und  Rachen- 
schleimhaut, häufig  auch  der  Körpermuskulatur,  der  in  vielen  Fällen 
von  Erstickung  angetroffen  wrird. 

Wenn  es,  war  wiederholen  es,  bei  sorgfältig  angestellter  Section, 
nach  den  aufgezählten  Befunden  nicht  schwierig  ist,  den  Erstickungs- 
tod zu  diagnosticiren,  so  ist  bei  der  Uebereinstimmung  der  Leichenbe- 
funde im  engeren  Sinne  Erstickter  mit  solchen,  welche  in  Asphyxie 
durch  Functionsvernichtung  der  Athmungs-  und  Circulationscentren,  auf 
chemischem  oder  mechanischem  Wege  herbeigeführt,  gestorben  sind,  die 
Diagnose  auf  Erstickung  im  engeren  Sinne,  durch  Luftabschluss,  nur  da 
zu  stellen,  wm  die  Leiche  die  directen  Beweise  dafür  an  die  Hand  giebt, 
oder  wo  die  sicher  erhobenen  äusseren,  das  Sterben  begleitenden  Um- 
stände einen  solchen  beweisen,  oder  w'o,  was  eine  mehr  oder  weniger 
sichere  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  gestatten  wird,  aus  jenen  beiden 


*)  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  XVIII.  1.  u.  2.  S.  188.  1863. 

**)  Gerichtliche  Leichenöffnungen.  3.  Aufl.  S.  155. 
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Momenten,  der  Obduction,  wie  aus  den  äusseren  Umständen  die  Ab- 
wesenheit anderer  Ursachen,  welche  eine  Asphyxie  erzeugt  haben  konn- 
ten, constirt. 

Uebrigens  muss  ich  hinzufügen,  dass  eine  Diagnose  überhaupt  nur 
möglich  ist,  wo  die  Leichen  noch  frisch  oder  nur  erst  ganz  im  Beginn 
der  Verwesung  begriffen  sind.  Ist  letztere  sehr  vorgeschritten,  so  wird 
grade  dieser  Tod  mehr  als  jeder  andere  diagnostisch  verdunkelt.  Denn 
die  Hyperämien,  wie  sie  auch  Statt  hatten,  verschwinden  mit  dem  sich 
Anfangs  zersetzenden,  später  verdunstenden  Blute;  die  überfüllt  gewe- 
senen Lungen,  Herzhöhlen,  Venen  u.  s.  w.  sind  leer,  und  in  dem  hier 
so  wichtigen  Organ  der  Luftröhre  verdeckt  die  chocoladenbraune  oder 
kupferbraunrothe  Verwesungsfarbe  ihrer  Schleimhaut  die  Gefässinjectio- 
nen,  auch  ihr  früherer  schaumiger  oder  anderweitig  flüssiger  Inhalt  ist 
gleichfalls  verdunstet,  und  das  Lumen  ist  leer,  die  Schleimhaut  trocken. 
Aus  diesen  Gründen  ist  es  olt  in  der  That  bei  sehr  verwesten  Leichen 
gar  nicht  möglich,  auch  nur  mit  einiger  Sicherheit  festzustellen,  ob  der 
vermuthete  Erstickungstod  wirklich  stattgefunden  hatte,  oder  nicht. 

§.  67.  Eigene  oder  fremde  Schuld! 

Da  wir  den  Tod  durch  erstickende  Gifte  bereits  abgesondert  be- 
sprochen haben,  und  die  Erstickung  durch  Strangulation  wie  durch 
Flüssigkeiten  ihrer  forensischen  Wichtigkeit  wegen  in  den  folgenden 
Capiteln  besprochen  werden,  so  bleiben  uns  hier  diejenigen  Erstickungen 
übrig,  welche  anderartig,  als  in  der  eben  genannten  Weise  herbeige- 
führt werden: 

Erstickung  durch  directen  Verschluss  der  Respirations- 
öffnungen, ferner  durch  Druck  auf  Brust  und  Bauch,  duich 
gezwungenen  Aufenthalt  in  einem  relativ  zu  engen  Raume. 

Nur  wenn  der  Verschluss  von  Nase  und  Mund  mittelst  eines 
anhaltenden  Druckes  und  durch  einen  verhältnissmässig  festen  Körper 
ausgeführt  worden  war,  kann  man  erwarten,  die  Spuren  eines  solchen 
Druckes  um  Mund  und  Nase,  sei  es  durch  Sugillation  der  Lippen, 
oder  der  Umgebung  derselben,  sei  es  durch  Nageleindrücke,  Kratzwun- 
den zu  finden.  In  Fällen,  wo  weiche  Körper  die  verschliessenden  Ge- 
genstände waren,  wie  Betten,  die  Mutterbrust  bei  Säuglingen,  die  Schen- 
kel der  Mutter  bei  Neugebornen , wird  man  vergeblich  nach  äusseren 
Spuren  des  stattgefundenen  Verschlusses  suchen.  Dass  man  sich  durch 
das  häufig  vorkommende  und  oft  erst  postmortale  Plattgedrücktsein  dci 
Nase  und  blaue  Lippensäume  nicht  täuschen  lassen  darf,  ist  schon  be- 
merkt worden.  Was  hier  die  Frage  nach  fremder  oder  eigener  Schuld 
betrifft,  so  ist  Selbstmord  durch  Verschliessen  von  Nase  und  Mund 
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kaum  je,  Mord  au  Erwachsenen  und  widerstandsfähigen  Personen  selten 
beobachtet  worden,  desto  frequenter  ist  die  Tödtung  Neugeborner  und 
von  Säuglingen  auf  diese  Weise,  sei  es  aus  Fahrlässigkeit,  sei  es  aus 
Absicht,  erstere  gleich  nach  der  Geburt,  dadurch,  dass  sie  zwischen 
den  Schenkeln  der  Mutter  oder  mit  den  Respirationsöffnungen  auf  den 
Betten  oder  Erdboden  liegen  bleiben,  letztere  indem  sie  Nachts  in  die 
Betten  der  Mütter  genommen  werden  iuid  diese,  das  Kind  an  der  Brust 
liegend,  einschlafen  und  sie  so  ersticken,  oder  dass  sie  die  Kinder  im 
Schlafe  neben  sich  erdrücken.  Der  Beweis  dieser  Tödtung  und  somit 
die  Schuld  der  Mutter,  ist  in  den  seltensten  Fällen  aus  der  Obduction 
allein  zu  führen,  und  das  Gutachten  muss  sachgemäss  in  den  meisten 
Fällen  lauten;  dass  das  Kind  an  Erstickung  gestorben,  dass  durch  die 
Obduction  nicht  nachgewiesen,  dass  die  Erstickung  auf  gewaltsame  Weise 
veranlasst  sei,  und  — auf  Befragen  des  Richters  — dass  es  möglich, 
wahrscheinlich,  sei,  dass  die  Erstickung  auf  die  beregte  Art  entstanden 
sei.  Ein  recht  hübsches  Zeichen,  welches  in  allen  solchen  Fällen  ge- 
funden wird,  wo  die  Säuglinge  an  der  Mutterbrust  verstorben  sind,  ist 
ein  mit  gekäster  Milch  angefüllter  Magen.  Dass  eine  solche  Anfüllung 
den  Erstickungstod  unter  ähnlichen  Umständen  nur  sehr  begünstigen 
muss,  ist  einleuchtend,  und  ich  bin  überzeugt,  dass  diese  Todesart  der 
Säuglinge  weit  häufiger  vorkommt,  als  sie  zu  richterlicher  Congnition 
gelangt.  Auch  den  Hausärzten  mag  die  Veranlassung  aus  begreiflichen 
Gründen  oft  genug  verschwiegen  werden,  und  dann  gelangt  der  Todes- 
fall in  die  amtlichen  Listen  unter  der  Rubrik  „Krämpfe“  oder  dgl.  Po- 
sitiv natürlich  unterstützt  der  beregte  Befund  nur  eine  Yermuthung, 
denn  es  kann  ja  ein  Kind,  nachdem  es  gesättigt,  auch  noch  anderwei- 
tig erstickt  sein , wie  wir  Fälle  hatten , wo  Säuglinge , deren  Magen 
schwappend  mit  gekäster  Milch  gefüllt  war,  todt  in  ihren  Betten  ge- 
funden wurden,  die  Obduction  weitverbreiteten  Lungencatarrh  nachwies, 
und  die  microscopische  Untersuchung  des  milchähnlichen  Bronchialse- 
cretes,  das  man  sehr  leicht  mit  Mageninhalt  verwechseln  kann,  die  Ab- 
wesenheit von  Fett,  dagegen  reichliches  Flimmerepithel  und  Scbleim- 
zellen  ergab ; aber  negativ,  d.  h.  wenn  der  Magen  leer  gefunden  wird, 
beweist  dies  mit  Bestimmtheit,  dass  die  Erstickung  nicht  an  der  Mutter- 
brust erfolgt  ist.  Uebrigens  ereignen  sich  derartige  Fälle  nicht  immer 
nur  Nachts.  Es  sind  ims  mehrere  Fälle  vorgekommen,  wo  aus  Un- 
achtsamkeit der  Mütter  am  Tage  Kinder  an  ihren  Brüsten,  gewöhnlich 
gleichzeitig  mit  Tüchern  bedeckt,  erstickt  sind.  Nicht  immer  aber  muss 
man,  wo  sich  bei  aufgefundenen  Neugebornen  der  Erstickungstod  aus- 
gesprochen findet,  auf  eine  äussere  Veranlassung,  am  wenigsten  auf 
eine  absichtliche  und  gewaltsame,  schliessen,  denn  derselbe  entsteht 
sowohl  bei  Neugebornen,  als  Säuglingen  ohne  direct  nachweisbare  Ver- 
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anlassring.  Man  findet  bei  der  Obdnction  die  Zeichen  vasculärer  Lun- 
genapoplexie, Blutreichthum,  acutes  Oedem.  Der  Verdacht  einer  ge- 
waltsamen Todesart  entsteht  in  solchen  Fällen  nur  dadurch,  dass  die 
Leichen  der  Kinder  auf  der  Strasse,  in  Schlupfwinkeln  etc.  aufgefunden 
werden,  wohin  sie  geworfen  worden,  um  sich  der  Leichen  zu  entledi- 
gen und  die  Beerdigungskosten  zu  sparen.  Der  Arzt  lasse  sich  durch 
solche  Nebenumstände  nicht  imponiren,  sondern  gebe  sein  Gutachten 
seiner  Wissenschaft  gemäss.  Ebenso  kommt  das  acute  Lungenödem 
bei  Erwachsenen  als  spontane  Toderart  vor  und  liefert  alljährlich  Lei- 
chen auf  den  Obductionstisch  unter  dem  Verdacht  der  Vergiftung,  des 
Erfrierens,  der  Alcoholintoxication,  während  die  Obduction  lediglich  das 
Lungenödem  nachzuweisen  vermag. 

Leichteres  Spiel  haben  die  Obducenten,  wenn  es  sich  um  Ver- 
schluss von  Kehlkopf  und  Luftröhre  von  innen  her  handelt, 
denn  die  Eröffnung  der  Rachenhöhle  wird  jedesmal  den  fremden,  die 
Erstickung  veranlasst  habenden  Körper  nachweisen.  Ob  Zufall,  fremde 
oder  eigene  Schuld  vorliegt,  wird  gewöhnlich  leicht  zu  entscheiden  sein, 
doch  könuen  in  Fällen  gemuthmaassten  Kindermordes  auch  hier  die  er- 
heblichsten Schwierigkeiten  für  das  Urtheil  erwachsen.  Als  Selbst- 
mordsart kommt  diese  Methode  nicht  — wenigstens  überaus  selten  vor. 
Taylor  hat  einige  Fälle  beschrieben,  auch  Wossidlo*)  einen  Selbst- 
mord durch  einen  in  den  Schlund  gesteckten  Heupfropf  bekannt  ge- 
macht. Viel  häufiger  ist  aber  verhältnismässig  der  zufällige  Erstickungs- 
tod durch  fremde,  den  Kehlkopf  verschliessende  Körper.  Es  ereignen 
sich  solche  Fälle  bei  gierigem,  hastigen  und  rohen  Schlingen  ungekau- 
ter  Gegenstände,  oder  bei  Wetten  auf  die  Schlingkraft  etc.,  oft  in  hei- 
terer Gesellschaft,  wo  der  Betroffene  dann  plötzlich  umfällt  und  in 
wenig . Augenblicken  eine  Leiche  ist,  und  wo  dann  der  besichtigende 
Arzt  natürlich  sofort  mit  dem  „Schlagfluss“  sich  zur  Zufriedenheit  aller 
Umstehenden  abfindet. 

Dass  und  wie  auch  solche  Fälle  zu  dem  Verdacht  auf  Mord  Ver- 
anlassung geben  können,  beweist  der  von  Taylor**)  mitgetheilte  Fall: 

Der  Verstorbene  hatte  einen  Streit  mit  dem  Angeschuldigten , seinem  Schwieger- 
sohn, gehabt,  und  man  hatte  sie  kämpfend  zu  Boden  fallen  gesehen.  Sie  wurden  ge- 
trennt. Zwei  Stunden  später  sah  man  den  Verstorbenen  anscheinend  ganz  wohl  vom 
Tisch  aufstehen  und  das  Zimmer  verlassen.  Man  fand  ihn  dann  an  das  Haus  ange- 
lehnt, wie  umsinkend,  und  er  starb  in  wenigen  Minuten.  Der  Schwiegersohn,  mit  dem 
man  ihn  ringen  gesehen  hatte,  wurde  der  Tödtung  angeschuldigt.  Nach  der  Obduction 
erklärte  der  Sachverständige,  dass  er  die  Organe  vollkommen  gesund,  das  Gehirn  aber 


*)  Vierteljahrsschr.  N.  F.  Bd.  I.  S.  293 

**)  Med.  jurisprud.  7.  Aufl.  S.  697. 
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ausserordentlich  blutreich  gefunden  habe,  er  folglich  den  Schlagfluss  annehmen  müsse. 
Der  Leichenbeschauer  (Coroner),  dem  die  Plötzlichkeit  des  Todes  nach  dem  Essen  auf- 
fiel, und  der  an  die  Möglichkeit  des  Erstickens  dachte,  ersuchte  den  Sachverständigen 
um  nachträgliche  Untersuchung  des  Mundes  und  Rachens,  die  er  übersehen  hatte  (!!), 
und  nun  fand  sich  ein  grosses  Stück  Fleisch  eingekeilt  im  Rachen.  Es  hatte  anfäng- 
lich nicht  sogleich  die  Luftwege  völlig  verschlossen,  weshalb  der  Mann  noch  sich  be- 
wegen und  vom  Tische  aufstehen  gekonnt  hatte.  Der  Angeschuldigte  wurde  freige- 
sprochen. 

Häufiger  sind  andre  Fälle,  wo  Speisebrei  bei  Berauschten,  in  Krampf- 
anfällen oder  bei  in  Erstickungsnoth  befindlichen  Menschen  (Kohlendunst, 
Ertrinkende  etc.)  oder  aus  verschiedenen,  rein  pathologischen  Ursachen 
durch  Reflexbewegungen  in  die  Rachen-  und  von  hier  in  die  Luftröhre 
geräth  und  nun  den  Erstickungstod  verursacht,  wovon  wir  bereits  oben 
gesprochen  haben.  Schon  Blosfeld*)  hat  hierauf  aufmerksam  ge- 
macht. Sind  diese  Massen  flüssig,  so  constituiren  sie  die  innern  Zei- 
chen des  Ertrinkungstodes.  Auch  Blut  kann  in  dieser  Weise  geathmet 
werden  und  den  Erstickungstod  erzeugen. 

Zahlreiche  plötzliche  Todesfälle  gehören  in  diese  Rubrik  des  Er- 
stickens durch  regurgitirten  Mageninhalt  und  viele  dgl.  gaben,  wegen 
der  begleitenden  Umstände,  wie  in  dem  eben  erwähnten  englischen 
Fall,  zu  Verdächtigungen  auf  verbrecherische  Tödtung  und  zu  gericht- 
lichen Obductionen  Veranlassung.  Diese  letzteren  ergeben  dann  auf 
die  leichteste  Weise  völlige  Aufklärung,  wenn  man  sorgsamer  verfährt, 
als  der  englische  „Sachverständige“.  Den  Speisebrei,  wie  das  Blut, 
kann  man  iu  die  Bronchien  hinein  verfolgen,  das  Blut  in  den  Lungen- 
alveolen sehen.  Es  zeigen  sich  auf  dem  Durchschnitt  der  Lungen,  na- 
mentlich wenn  sie  durch  Anämie  heller  gefärbt  sind,  rothe,  2 — 3 Li- 
nien im  Durchmesser  haltende  Inseln,  welche  der  Schnittfläche  ein 
grossgesprenkeltes  Ansehen  geben.  Schwieriger  kann  das  Urtheil  bei 
Neugebornen  und  Säuglingen  werden.  War  es  Zufall,  war  es  Absicht, 
welche  den  Lutschbeutel,  die  Bohne  etc.  so  weit  in  die  Rachenhöhle 
des  Emdes  verschoben,  dass  dadurch  Erstickung  herbeigeführt  wurde? 
Die  Obduction  allein  wird  über  diese  Frage  in  den  seltensten  Fällen 
Aufschluss  geben  können.  Die  Combination  aller  äusseren  Umstände, 
welche  dem  Tode  vorangingen,  werden,  wenn  bekannt,  mehr  Licht 
geben,  als  die  Obduction.  Dazu  kommt  bei  Neugebornen  und  Säug- 
lingen noch  die  Frage,  ob  nicht  eventuell  die  Körper  erst  nach  dem 
Tode  an  die  Stelle,  wo  sie  vorgefunden  worden,  gelangt  sind,  eine 


*)  Der  Erstickungstod  bedingt  durch  Einathmen  und  Eindringen  unfreiwillig  er- 
brochener Speisen  in  den  Kehlkopf  und  die  Speiseröhre,  in  Henke’s  Zeitschr  Bd  66 
S.  271. 
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Frage,  die  nicht  unerheblich  ist,  nicht  allein  weil  sie  die  Vertheidigung 
erheben  wird,  sondern  weil  erfahrungsmässig  die  unehelichen  Mütter 
dergl.  Proceduren  an  Kindern  vornehmen,  „damit  sie  nicht  wieder  auf- 
leben möchten.“  Finden  sich  örtliche  Erscheinungen  nicht  vor,  so  wird 
das  Gutachten  nicht  positiv  abgegeben  werden' können. 

In  diese  Kategorie  der  Erstickung  gehört  auch  noch  z.  Th.  we- 
nigstens das  Verscharren  von  Neugebornen.  Hier  wird  das  Ath- 
men  theils  behindert  durch  den  Verschluss  von  Nase  und  Mund,  theils 
auch  durch  den  auf  Brust  und  Bauch  ausgeübten  Druck  und  Behinde- 
rung der  Athembewegungen.  Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  kann 
man  annehmen,  dass  Sand,  Kies  u.  dgl.  nach  dem  Tode  nicht  mehr 
tief  in  die  Bronchien  und  in  den  Magen  gelangen.  Erst  bei  sehr  weit 
vorgerückter  Fäulniss  wäre  ein  „Versanden“  der  offenen  Röhren  mög- 
lich. Aber  auch  unzweifelhafte  Fälle  von  Lebend- Verscharren,  mit  Ein- 
geständnis der  Angeschuldigten,  haben  uns  belehrt,  dass  nicht  noth- 
wendig  Sand  geschluckt  und  geathmet  werden  müsse.  Gewöhnlich  aber 
findet  man  denselben  in  den  Choanen  und  Nasenlöchern.  Häufig  sind 
andere  Verletzungen,  Kopfverletzungen,  Rippenbrüche  mit  dem  Ver- 
scharrtsein verbunden,  herrührend  von  den  Füssen  der  Thäterinnen  mit 
denen  sie  das  verrätherische  Erdreich  zu  ebnen  suchten.  Die  an  den 
Verletzungen  wahrnehmbaren  Criterien  werden  entscheiden,  ob  sie  dem 
lebenden  oder  bereits  todten  Kinde  zugefügt  wurden. 

Was  die  Erstickung  durch  Druck  auf  Brust  und  Bauch 
betrifft,  so  ereignet  sie  sich,  abgesehen  von  dem  eben  Gesagten,  und 
der  von  den  Müttern  etwa  im  Schlaf,  Krampf  oder  dgl.  erfolgten  Er- 
drückung ihrer  Kinder,  beim  Auffallen  schwerer  Lasten,  beim  Ver- 
schüttetwerden durch  Mauereinsturz,  oder  im  Gedränge  bei  Erwachse- 
nen. In  den  ersteren  Fällen  sind  häufig  gleichzeitig  Verletzungen  vor- 
handen, eventuell  geben  die  äusseren  Umstände  Licht  und  entscheiden 
die  Schuldfrage,  so  weit  sie  den  Arzt  tangirt.  Ueber  das  Erdrücken 
im  Gedränge  haben  wir  bisher  keine  Erfahrung.  Nur  einmal  hatten 
wir  diese  Frage  zu  entscheiden,  bei  einem  jungen  Manne,  bei  dem  wir 
zwar  den  Erstickungstod  fanden,  aber  keine  weitere  Veranlassung  lan- 
den, die  richterliche  Vermuthung  zu  stützen.  Auch  sprachen  die  äusse- 
ren Umstände  gegen  die  Vermuthung.  Bei  Tardieu*)  finden  sich 
mehrfache  lesenswerthe  Beobachtungen. 

Die  Erstickung  durch  gezwungenen  Aufenthalt  in 
einem  relativ  zu  engen  Raume  ereignet  sich  einerseits  auch  beim 
Verschüttetwerden,  andererseits  kommt  sie  vor  bei  dem  Einpacken  von 
Neugebornen  in  Schachteln  und  Kisten  u.  dgl.  Specifische  Befunde 


*)  Etüde  medico- legale  sur  la  pendaison,  la  Strangulation  et  la  suffocation.  Paris  1870, 
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sind  auch  hier  nicht  zu  erwarten.  Wenn  bei  einem  Neugebornen  der 
Erstickungstod  gefunden  wird,  so  kann  erst  ein  positives  ürtheil  auf 
gewaltsam  herbeigeführte  Erstickung  abgegeben  werden,  wenn  sich  fest- 
stellen lässt,  dass  das  Kind  nicht  bereits  vorher  anderweitig  durch  Er- 
stickung seinen  Tod  gefunden  habe.  Tardieu  wundert  sich,  dass  wir 
hier  zu  Lande  „sehr  difficil“  sind  in  der  Materie  des  Kindesmordes, 
aber  es  ist  doch  nicht  schwer  einzusehen,  dass  die  Schuldfrage  anders 
liegt,  wenn  eine  Mutter  ihr  immerhin  aus  Fahrlässigkeit  zwischen  den 
Schenkeln  ersticktes  Kind  in  eine  dasselbe  engumschliessende  und  ge- 
schlossene Ledertasche  packt,  als  wenn  sie  solches  mit  dem  lebenden 
und  athmenden  Kinde  ausführt.  Und  wir  werden  so  scrupulös  bleiben 
müssen,  bis  Tardieu  uns  die  Criterien  angegeben  hat,  durch  welche 
wir  beides  von  einander  zu  unterscheideu  vei'mögen. 

§.  68.  Casuistik. 

173.  bis  282.  Fall.  Zehn  Fälle  von  Erstickung  von  Säuglingen  im  Bette 

der  Mutter. 

Von  den  sehr  häufigen  derartigen  Fällen  theilen  wir  nur  die  folgenden  mit: 

273.  Ein  3 Monate  altes  Mädchen  war  des  Morgens  im  Bette  der  Mutter  todt  ge- 
funden worden.  Ausser  den  gewöhnlichen  Zeichen  des  Erstickungstodes  fanden  sich  die 
oben  geschilderten,  subserösen  punktförmigen  Sugillationen  in  unzähliger  Menge  auf 
Herz,  Aortenbogen  und  rechter  Lunge.  Der  Magen  war  halb  mit  gekäster  Milch  ange- 
füllt, und  die  Luftröhre  enthielt  blutigen  Schaum. 

274.  Bei  einem  vier  Wochen  alten,  im  Bett  der  Mutter  Nachts  verstorbenen  Kna- 
ben war  die  rechte  Lunge  übersäet  mit  subseröson  Sugillationen,  weniger  stark  war  es 
die  linke  und  das  rechte  Herz;  beide  Lungen  hatten  nicht  die  hellrosenroth-marmorirte 
Farbe  dieses  Lebensalters,  sondern  waren  hyperämisch-dunkelblauroth,  wogegen  das  rechte 
Herz  nur  sehr  wenig,  das  linke  gar  kein  Blut  enthielt,  die  Schädelhöhle  nur  einen 
mässigen  und  gewöhnlichen  Blutgehalt  zeigte,  und  die  etwas  geröthete  Luftröhre 
leer  war. 

275.  Ein  seltener  und  eigenthümlicher  Befund  in  der  Luftröhre  zeigte  sich  bei 
einem  sechs  Tage  alten  männlichen  Kinde,  das  man  im  Bette  der  Mutter  todt  gefunden 
hatte.  Die  Schleimhaut  der  Luftröhre  war  nämlich  sehr  stark  injicirt,  enthielt  aber  nicht 
Schaum,  sondern  einen  liniendicken  Faden  geronnenen  Blutes.  Ueber  die  Lage  des 
Kindes  heim  Tode  gaben  die  plattgedrückte  Nase  und  die  Todtenflecke  im  Gesicht  klaren 
Aufschluss.  Das  Gehirn  und  die  Sinus  zeigten  nicht  nur  hyperämische  Congestion, 
sondern,  was  unter  diesen  Umständen  äusserst  selten,  wirkliche  Hämorrhagie,  denn  ein 
liniendicker  Erguss  von  geronnenem  Blute  lag  über  dem  ganzen  Gehirnzelt  verbreitet. 
Die  Langen  waren  dunkel  rothblau,  sehr  blutreich,  aber,  wie  in  allen  vorigen  Fällen, 
noch  schwimmfähig;  die  grossen  Bruststämme  sehr  voll  mit  einem  dunklen  und  flüssigem 
Blut.  Das  Herz,  selbst  das  rechte,  war  nur  mässig  blutreich,  der  Magen  ganz  strotzend 
mit  gekäster  Milch  ausgefüllt,  Därme  und  Blase  leer. 

276.  Das  10  Wochen  alte  Mädchen  war  vorgestern  im  Bette  der  Mutter  erstickt. 
Kopforgane  anämisch.  In  die  stark  injicirte  Luftröhre  stieg  beim  Druck  auf  die  Lungen 
etwas  weisser  Gischt  hinauf.  Beide  Lungen,  hellroth  und  marmorirt,  zeigten  vielfache 
Petechial-Sugillationen.  Geringer  Blutgehalt  der  Lungen  und  des  Herzens.  Auch  an 
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der  inneren  Platte  des  Herzbeutels  und  auf  dem  Herzen  fanden  sich  einige  Petechial- 
Sugillationen.  Das  Herz  war  leer,  die  Art.  pulrn.  nur  massig  gefüllt  mit  dickflüssigem 
Blut,  desgleichen  ziemlich  viel  in  der  Vena  cava  war.  Nur  die  linke  Niere  war  hyper- 
amiseh.  Ungewöhnlich  für  solchen  Fall  war  die  Leere  des  Magens. 

277.  Bei  diesem  Kinde,  einem  7 Wochen  alten,  im  Bette  der  Mutter  erstickten 
Knaben,  fanden  sich  die  Petechial-Sugillationen  auf  der  Thymusdrüse,  dem  Herzen  und 
der  rechten  Lunge.  Kopf  anämisch.  Luftröhre  schwach  injicirt  und  leer.  Die  Lungen 
ziemlich  dunkel  und  blutreich,  noch  entschiedener  blutreich  die  grossen  Gefässe,  weniger 
das  Herz.  Der  Magen  halb  mit  gekäster  Milch  gefüllt.  Därme  und  Harnblase  leer,  alle 
übrigen  Organe  normal. 

278.  Ein  drei  Monate  altes,  sehr  abgemagertes  Pflegekind,  das  eben  so,  nachdem 
es  sich,  wie  der  fast  ganz  mit  gekäster  Milch  angefüllte  Magen  bewies,  satt  getrunken, 
gestorben  war.  Die  Luftröhre  war  etwas  zinnoberroth  injicirt  und  enthielt  viel  Schleim. 
Die  hyperämischen  Lungen  zeigten  Petechial-Sugillationen,  dergleichen  auch  zwei  auf 
dem  Zwerchfell  (ein  seltener  Befund)  und  mehrere  auf  dem  Herzen  sichtbar  waren. 
Art.  pulm.  und  Nieren  stark  blutgefüllt,  die  übrigen  Befunde  unerheblich. 

279.  Auch  der  folgende  seltsame  Fall  mag  sich  hier  anreihen,  in  welchem  ein  vier 
Monat  alter,  stark  in  Kleidern  (im  März)  steckender  Knabe,  der  eine  stark  angezogene 
Leibbinde  trug,  am  Tage  und  auf  der  Strasse,  an  der  Brust  der  Mutter  saugend,  plötz- 
lich erstickt  war.*)  Die  Pia  mater  war  stark  gefüllt,  die  Luftröhre  lebhaft  injicirt.  Die 
Lungen  zeigten  viel  Petechial-Sugillationen,  weniger  das  hyperämische  Herz  und  die 
Lungenarterie,  aber  auch  auf  der  linken  Niere  '(sehr  selten!)  fanden  sich  dergleichen. 
Wieder  war  der  Magen  mehr  als  halb  voll  von  gekäster  Milch. 

280.  Das  1;  jährige  Kind  war  des  Morgens  von  seiner  Mutter  vor  ihr  liegend  todt 
gefunden  worden,  nachdem  es  Nachts  12  Uhr  die  Brust  erhalten  hatte.  Die  Organe  der 
Kopfhöhle  fanden  sich  blutarm;  unter  der  Pia  Oedem.  Die  graue  Substanz  des  Hirnes 
auffallend  rosa  gefärbt.  Die  Lungen  gross,  voluminös,  partielle  Emphyseme,  keine 
Ecchymosen,  ziemlich  blutarm,  überall  lufthaltig,  ödematös.  Bronchien  injicirt.  Luft- 
röhre lebhaft  injicirt,  namentlich  auch  der  Kehldeckel,  in  der  Luftröhre  viel  weisser 
Schaum.  Bachenschleimhaut  livid  gefärbt,  Zungenpapillen  injicirt.  Herz,  namentlich 
rechterseits,  wenig,  linkerseits  dunkelflüssiges  Blut.  Blagen  voll  gekäster  Milch.  Hohl- 
ader strotzend  gefüllt.  Die  übrigen  Organe  ohne  Interesse. 

281.  Auch  bei  diesem  Kinde  von  3 Monaten,  welches  todt  im  Bett  der  Blutter  ge- 
funden worden,  fanden  sich  keine  Ecchymosen.  Die  Kopfarme  blutarm,  Hirnsubstanz 
feucht,  das  Herz  in  rechter  Kammer,  Vorkammer  in  linkem  Vorhof,  sowie  in  den  grossen 
Gelassen,  sehr  reichlich  mit  dunkelflüssigem  Blute  gefüllt.  Die  Luftröhre  enthält  einen 
feinblasigen,  röthlichen  Schaum,  ist  in  ihrem  ganzen  Verlauf,  namentlich  in  der  Gegend 
des  Kehldeckels  intensiv  geröthet.  Beide  Lungen  sind  gross,  von  rosenrother,  violet 
marmorirter  Farbe,  blutigen,  feinblasigen  Schaum  reichlich  enthaltend.  Hohlvene  stark 
bluterfüllt.  Der  Magen  enthält  viel  gekäste  Milch.  Die  übrigen  Bauchorgane  sind 
blutreich. 

282.  In  diesem  Falle  fand  sich  gleichzeitig  Bronchialcatarrh,  welcher  den  Tod  er- 
klärte. Die  Mutter  hatte  das  Kind  unter  Betten  gepackt,  liegen  lassen,  und  fand  es, 
fortgegangen,  todt  vor.  Der  6 Monate  alte  anämische  Knabe  zeigte  äusserlich  nichts 
Auffallendes.  Die  Kopforgane  fanden  wir  relativ  blutreich;  ebenso  die  Lungen,  sie 
waren  ohne  Petechien.  In  der  Luftröhre,  welche  stark  bis  in  die  Bronchien  geröthet 
ist,  eine  gelbliche  Flüssigkeit,  welche  bei  Druck  auf  die  Lungen  nachtritt,  ausserdem 


!)  Solche  Fälle  sind  uns  mehrfach  vorgekommen. 
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Schaum.  Die  Lungen  ödeinatös,  wenig  bluthaltig.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
des  Bronchialinhaltes,  der  sich  bis  iu  die  feineren  Bronchien  verfolgen  lässt,  ergiebt 
zahlreiche  Flimmorepithelien  und  Schleimkügelchen,  gar  keine  Fetttropfen,  so  dass  der 
Lungeninhalt,  wofür  wir  ihn  erst  hielten,  nicht  Mageninhalt,  sondern  Schleimhautsecret 
war.  Bauchorgane  nicht  blutreich.  Hier  lautete  tlas  Gutachten:  dass  die  Erstickung, 
an  welcher  das  Kind  gestorben,  durch  den  Vorgefundenen,  weitverbreiteten  Bronchial- 
katarrh vollständig  erklärt  werde,  dass  aber  dadurch  die  Möglichkeit,  dass  das  kranke 
Kind  durch  Bedecken  mit  Betien  und  dadurch  herbeigeführten  Verschluss  der  Nase  und 
Mund  erstickt  sei,  nicht  ausgeschlossen  sei. 

Aehnliche  Fälle,  iu  denen  nur  die  mikroskopische  Untersuchung- 
entscheidet, sind  uns  vielfach  vorgekommen;  andere  Male  waren  es 
Pneumonien,  Glottisödeme  etc.,  auf  die  der  Tod  zurückgeführt  werden 
musste  und  die  polizeilieherseits  aufgestellte  Vermuthung  einer  fahr- 
lässigen Tödtung  zurückgewiesen  werden  konnte. 

Einen  hierhergehörigen  Fall  aber  kann  ich  nicht  übergehen,  weil 
er  gleichzeitig  pathologisch-anatomisch  wichtig  ist. 

283.  Fall.  Vermuthete  fahrlässige  Tödtung.  Acuter  Bronchialcatarrh. 
Congenitale  Syphilis  (weisse  Hepatisation,  Gummata  in  Milz,  Leber 

und  Nieren  etc.). 

Fünf  Monat  alte,  55  Ctm.  lange,  sehr  atrophische  Kindesleiche,  senile  Gesichtszüge, 
Fettpolster  und  Muskulatur  kümmerlich  entwickelt.  — An  der  Innenfläche  der  Ober- 
schenkel wie  der  Oberextremitäten,  zahlreiche,  theils  vesiculäre,  theils  papulöse,  tbeils 
pustulöse  Eruptionen  von  Stecknadelkopf-  bis  Erbsengrösse.  Axillare,  cubitale  und  in- 
guinale Lymphdrüsen  stark  geschwollen  — Zwischenknorpel-Knochengrenze  an  den 
Röhrenknochen  eine  schmale,  etwas  zackige,  gelbliche  Zone.  Pleurahöhlen  leer.  Pleuren 
normal.  Beide  Lungen  abnorm  gross.  Die  linke  Lunge  ist  ebenfalls  in  drei  Lappen 
getheilt.  Zwischen  den  lufthaltigen,  sehr  aufgeblähten,  schwach  röthlich  weiss  erschei- 
nenden Partien  zahlreiche,  derbe,  unregelmässig  gestaltete  Knoten  bis  zur  Grösse  einer 
Erbse,  welche  auf  dem  Durchschnitt  eine  fast  rein  weisse,  opake  Farbe  zeigen.  Wie  die 
microscopische  Untersuchung  ergiebt,  sind  in  diesen  Heerden  die  Alveolen  mit  zum 
Theil  verfetteten  Lungenephitelien  ausgekleidet,  die  die  Bronchien  und  Gefässe  um- 
gebenden Bindegewebsmassen  mit  Rundzellen  infiltrirt.  Die  Schleimhaut  der  Bronchien 
stark  geschwollen  und  geröthet,  mit  deren  Lumen  vollständig  obstruirenden,  eitrig-schlei- 
migen Massen  angefüllt.  Das  Herz  atrophisch,  Klappen  normal,  Pericardium  intact. 
Milz  durch  Hyperplasie  der  bräunlich  rothen  Pulpa  etwas  vergrössert.  Trabekel,  Fol- 
likel so  wie  der  seröse  Ueberzug  des  Organes  zeigen  nichts  Pathologisches.  In  der 
Pulpa  mehrere  miliare,  rundliche,  grauweisse  Knötchen.  Nierenkapsel  leicht  abziehbar, 
Oberfläche  der  Nieren  besetzt  mit  stecknadelkopfgrossen,  sehr  zahlreichen  Neubildungen, 
die  dieselben  Charactere  zeigen,  wie  die  Knötchen  in  der  Milz.  Im  Inneren  des  Pa- 
renchyms geringere  Zahl  von  Knoten.  Das  Parenchym  selbst  bietet  keine  wesentlichen 
Veränderungen  dar.  Leber  ebenfalls  durchsetzt  von  zum  Theil  submiliaren,  sehr  zahl- 
reichen, grauweissen  Knoten,  zeigt  im  Uebrigen  kein  abnormes  Verhalten.  Die  in  den 
grossen  Drüsen  des  Unterleibes  enthaltenen,  oben  beschriebenen  Gebilde  erweisen  sich 
als  Gummuta.  Gehirn:  In  der  weissen  Substanz  zahlreiche,  schwach  gelblich  opake  Par- 
tien, in  welchen  das  Mikroskop  verfettete  Gliazellen  in  Menge  erkennen  lässt. 
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284.  Fall.  Erstickung  durch  Verschluss  von  Nase  uud  Mund  mittelst 

Betten.  Mord. 

Dei  nachstehende  Fall  hat  ein  nicht  unerhebliches  Interesse  dadurch,  dass  ein  in 
der  Voruntersuchung  abgegebenes,  in  der  Schwurgerichts-Sitzung  nicht  widerrufenes 
Geständniss  vorliegt. 

Am  4.  Februar  c.  wurde  vor  dem  Stettiner  Bohnhof  die  Leiche  eines  neugeborenen 
Kindes  gefunden. 

Als  die  Mutter  desselben  ermittelte  sich  die  unverehelichte  Müller 

Dieselbe,  22  Jahre  alt,  giebt  in  ihrer  verantwortlichen  Vernehmung  vem  22.  Februar 
an,  dass  sie  im  Juli  p.  vergeblich  ihre  Regel  erwartet,  welche  von  da  ab  ausgeblieben 
sei,  und  ihr  dadurch  die  Vermuthung  gekommen  sei,  dass  sie  schwanger  sei,  da  sie  mit 
dem  p.  M seit  einem  Jahre  geschlechtlichen  Umgang  gehabt  habe.  Ausser  diesem  habe 
sie  sich  Niemand  entdeckt,  da  sie  durch  Schaamgefühl  davon  abgehalten  worden  sei. 
Ihre  Niederkunft  habe  sie  erst  im  April  erwartet. 

Am  Sonntag  den  2.  Februar  Nachmittags  habe  sie  plötzlich  Geburtswehen  bekom- 
men, sich  zu  Bette  gelegt,  und  hier  das  Kind  geboren,  ohne  dass  sie  bei  der  Geburt 
desselben  ihre  Hände  zu  Hilfe  genommen.  Geholfen  will  sie  sich  nur  bei  der  Geburt 
der  Nachgeburt  haben,  welche  sie  an  der  Nabelschnur  herausgezogen  habe.  Nachdem 
sie  zunächst  behauptet,  dass  das  Kind  etwa  1 \ Stunden  gelebt  und  dann  in  ihren  Armen 
gestorben  sei,  tritt  sie  mit  folgendem  Geständniss  hervor: 

Gleich  nachdem  das  Kind  geboren,  sei  sie  Verzweiflung  überkommen,  was  sie  mit 
dem  Kinde  machen  solle.  Sie  habe  das  Kind  um  den  Hals  gefasst  und,  um  es  zu  tödten, 
unter  die  Bettdecke  gedrückt,  und  sei  dasselbe  dann  erstickt,  wenigstens  sei  es  gleich 
darauf  todt  gewesen. 

Sie  habe  sich  ziemlich  kräftig  gefunden,  sei  aufgestanden,  habe  das  Bett  gemacht, 
das  todte  Kind  in  dasselbe  verborgen,  am  andern  Morgen  die  Wohnung  unter  Mitnahme 
des  Kindes  heimlich  verlassen  und  dasselbe  in  ein  weisses  Taschentuch  eingewickelt, 
beim  Stettiner  Bahnhof  niedergelegt. 

Bei  der  am  6.  Februrr  c.  verrichteten  Obduction  hat  sich  au  für  die  Beurtheilung 
des  Falles  wesentlichen  Puncten  Folgendes  ergeben. 

Die  weibliche,  20  Zoll  lange  Kindesleiche,  ist  V,  Pfund  schwer,  mit  Blut  und  Erde 
besudelt,  namentlich  im  Gesicht  livid  gefärbt,  gut  genährt.  Es  finden  sich  sämmtliche 
Zeichen  der  Reife.  Die  Augenbindehaut  ist  stark  geröthet.  Am  Nabel  befindet  sich 
eine  mit  dem  Mutterkuchen  zusammenhängende  Nabelschnur  von  1?  Fuss  Länge.  Am 
Halse,  links  von  der  Luftröhre,  befindet  sich  eine  oberflächliche,  Stecknadel  knopfgrosse, 
geröthete  Hautabschürfung.  Unmittelbar  über  derselben  ein  hirsekorngrosser,  blauer 
Fleck,  der  eingeschnitten,  das  Unterhautzellgewebe  leicht  blutunterlaufen  zeigt.  Ueber 
der  rechten  Brustwarze  eine  halbmondförmige,  li  Linien  lange  Hautabschürfung.  Die 
Muskulatur  ist  livid  gefärbt.  Die  livid  gefärbte  Leber  ist  sehr  blutreich,  sonst  normal. 
Die  Hohlader  ist  stark  mit  dunklem,  flüssigem  Blut  gefüllt.  Die  Därme  in  ihrem  Ueber- 
zug  geröthet.  Beide  Nieren  sind  sehr  blutreich.  Die  Gebärmutter  ist  in  ihrem  Ueber- 
zug  livid  geröthet.  Das  Herz  in  seinen  Kranzadern  stark  gefüllt,  enthält  in  allen  vier 
Höhlen  äusserst  viel  dunkles,  flüssiges  Blut.  Die  rechte  Lunge  füllt  die  Brusthöhle 
aus  und  erreicht  den  Herzbeutel.  Die  linke  ist  zurückgelagert  und  erreicht  densel- 
ben nicht. 

Nach  Hinwegnahme  der  Thymus,  auf  welcher  sich,  wie  auch  auf  dem  Herzen,  eine 
Petechie  befindet,  und  Unterbindung  der  Luftröhre,  werden  die  Lungen  mit  samrat  dem 
Herzen  herausgenomraen.  Dieselben  haben  ein  violettrothes  Ansehen,  mit  rothen  Mai 
morirungen  untermischt,  sind  zahlreich  mit  Petechien  bedeckt,  fühlen  sich  schwammig 
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und  knisternd  an.  Einschnitte  ergeben  knisterndes  Geräusch,  ausserordentlich  viel  Blut 
und  Schaum  und  lassen  unter  Wasser  gedrückt,  Perlbläschen  aufsteigen.  Mit  und  ohne 
Herz  schwimmen  die  Lungen,  jeder  Lappen  jeder  Lunge  schwämmt,  so  wie  auch  jedes 
einzelne  Stückchen,  in  welche  die  Lungen  zerschnitten  wurden.  Luftröhre  und  Kehlkopf 
enthalten  feinblasigen  Schaum.  Ihre  Schleimhaut  ist  injicirt.  Die  Kopforgane  zeigen 
ausser  Blutreichthum  nichts  Anormales. 

Die  Angeschuldigte  hat  das  Kind  „um  den  Hals  gefasst“,  quod  bene  notandum, 
wegen  der  geringen  Spuren  dieser  Manipulation.  Sie  wurde  zu  1 Jahr  Zuchthaus  ver- 
urtheilt. 


285.  bis  288.  Fall.  Vier  Fälle  von  Erstickung  durch  ein  in  den  Kehl- 
kopf gerathenes  Stück  Fleisch. 

Schon  oben  haben  wir  auf  derartige  Fälle  von  Erstickung  aufmerksam  gemacht. 
Ich  theile  die  folgenden  vier  mit,  bemerkend,  dass  uns  mehr  als  diese  vorgekommen 
sind ; unter  Anderen  einmal  ein  ganzer  Häring,  den  wir  zusammengerollt  in  den  Kehl- 
kopf fanden,  und  den  verschlingen  zu  können  der  Verstorbene  gewettet  hatte,  ein  ander- 
mal ein  Stück  Wurst  mit  Haut  von  8 Ctm.  Länge  und  3 Ctm.  Dicke,  welches  in  dem  Kehl- 
kopf und  Stimmritze  eingekeilt,  bei  einem  auf  dem  Trottoir  plötzlich  niedergestürzten 
und  verstorbenen  Mann,  dessen  Todesart  vom  hinzugerufenen  Arzte  als  „Stillstand  des 
Herzens“  attestirt  war.  Sehr  interessant  war  auch  plötzlicher  Tod  durch  Verschluss  der 
rechten  Bronchus,  erzeugt  durch  ein  Convolut  Kautaback,  welches  etwa  3 Ctm.  lang 
1 Ctm.  dick,  fest  eingekeilt  im  Lumen  der  Bronchus  vorgefunden  wurde.  Hervorzuheben 
ist  die  Thatsache,  dass  in  den  hier  folgenden  4 Fällen  Ecchymosen  auf  den  Lungen 
nicht  gefunden  wurden. 

285)  Ein  26jähriger,  kräftiger  Schlossergesell  war  beim  Essen  einer  Cotelette, 
munter  mit  seinem  Kameraden  schwatzend,  plötzlich  todt  niedergestürzt.  Die  Fülle  und 
anscheinende  Gesundheit  des  jugendlichen  Körpers,  diese  berichteten  Umstände  und 
meine  Erfahrung  in  ähnlichen  Fällen  liessen  mich  sogleich  prognosticiren,  dass  wir  ein 
Stück  Fleisch  auf  oder  im  Kehldeckel  finden  würden.  Und  der  Befund  bestätigte  sofort 
unsern  Ausspruch  und  zwar  auf  eine  sehr  auffallende  Weise.  Wir  fanden:  blasses,  ruhiges 
Gesicht,  Zunge  hinter  den  schönen  und  vollständigen  Zähnen.  Auf  der  Zungenwurzel 
lag  ein  Stück  Fleisch,  ziemlich  kegelförmig,  das  mit  der  breiten  Basis  in  die  Luftröhre 
hineinragte,  wo  es  die  Epiglottis  niedergedrückt,  und  sich  gegen  die  hintre  Wand  des 
Kehlkopfes  angestemmt  hatte.  Es  war  genau  vier  Zoll  lang,  an  der  Basis  anderthalb 
Zoll  breit  und  wog  zehn  Drachmen!  Ein  eben  so  grosses  Stück  lag  im  Magen.  Der 
Mensch  hatte  also  die  ganze  Cottelette  mit  seinen  schönen  Zähnen  thierisch  in  zwei 
Stücke  zerrissen  und  hinabgeschlungen!  Die  Luftröhre,  besonders  gegen  die  Bronchien 
hin,  stark  injicirt,  Lungen  hyperämisch,  stark  ödematös,  schiefergrau,  ohne  Petechial- 
sugillationen.  Rechtes  Herz  und  Art.  pulm.  sehr  stark  überfüllt  mit  dunklem,  flüssigem, 
aber  viel  Fibrin-Gerinnsel  enthaltendem  Blut,  das  linke  Herz  wenig  gefüllt.  Jugular- 
venen  und  aufsteigende  Hohlader  strotzend.  Sonst  nichts  Auffallendes. 

286)  Ein  Sljähriger  Mann  fing  beim  Mittagessen  plötzlich  an  zu  würgen,  und  starb 
nach  wenigen  Minuten.  Die  Zunge  lag  auf  den  zahnlosen  Kiefern  und  auf  ihr  fanden 
wir  drei  grössere  Fleischstücke.  Zwei  halbwallnussgrosse  Stücke  Kalbfleisch  wurden  aus 
dem  Schlundkopf  gezogen.  In  der  Schädelhöhle  Anämie.  Luftröhre  und  Kehlkopf  in- 
jicirt, mit  zähem  Schleim  bedeckt  und  viele  Fleischstücken  enthaltend,  Beim  Druck 
auf  die  Lungen  stiegen  viel  blutiges  Wasser  und  viele  Speisereste  empor.  Die  schiefer- 
farbigen Lungen  stark  hyperämisirt,  ohne  Petechien,  ebenso  stark  gefüllt  die  grossen 
Gefässe  der  Brust  und  des  Halses,  wogegen  beide  Herzhälften  nur  wenig  Blut  enthiel- 
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teil.  Blut  kirschroth,  flüssig.  Die  aufsteigende  Hohlader  strotzend.  Die  Bauchorgane 
ergaben  nichts  Auffallendes. 

287)  Ein  Mann  ist  denn  Abendbrod  plötzlich  umgefallen  und,  wie  der  Polizeibericht 
sagt,  am  „Schlagfluss“  verstorben.  Wir  fanden  ein  etwa  2 Zoll  langes  und  li  Zoll 
breites  Stück  Fleisch  der  Art  in  der  Schlundöffnung  eingekeilt,  dass  es  förmlich  auf  der 
Scheidewand  zwischen  Speiseröhre  und  Kehlkopf  ritt,  und  ein  Horn  dieses  Bisesens  in 
die  Speiseröhre  hineinragte,  während  das  andere  in  den  Kehlkopf  hineingepresst  war 
und  hier  die  Stimmritze  verschloss.  Der  Kehldeckel  war  in  die  Höhe  gerichtet.  — Die 
Luftröhrenschleimhaut  blass,  der  Kehldeckel  leicht  injieirt,  die  Lungen  voluminös,  ohne 
Petechien,  stark  knisternd,  doch  nicht  sehr  bluthaltig,  das  rechte  Herz  strotzend  mit 
sehr  flüssigem  Blute  gefüllt,  weniger  das  linke  und  die  grossen  Gefässer  Darmserosa 
leicht  rosenroth. 

288)  In  diesem  Fall,  wo  ebenfalls  plötzlicher  Tod  eingetreten  war  und  der  hinzu- 
gerufene Arzt  „innere  Verblutung“  constatirt  hatte,  fanden  wir  an  der  inneren  Fläche 
der  Kopfhaut  einige  Ecchymosen,  diese  selbst  sehr  blutreich.  Die  Pia  alt  getrübt,  stark 
ödematös.  In  der  Speiseröhre  befand  sich  ein  6 Zoll  langes,  oben  Zoll,  unten  1 Zoll 
breites  Stück  Fleisch,  welches  gleichzeitig  den  Kehlkopfeingang  verlegte  und  mit  einem 
1 Zoll  langen  Anhängsel  zwischen  die  Stimmritze  hindurch  in  den  Kehlkopf  hineinragte. 
Die  Luftröhre  ist  voll  feinblasigen,  bis  in  die  Bronchien  hinabreichenden  Schaumes  und 
stark  geröthet.  Die  Lungen  blutreich,  ödematös,  ohne  Petechien.  Das  Herz,  eben- 
falls ohne  Petechien,  mit  flüssigem  Blute  stark  gefüllt.  Die  Bauchorgane  geben  nichts 
zu  bemerken. 

289.  Fall.  Erstickung  durch  in  den  Mund  und  Rachen  gesteckte 

Stücken  Holz. 

Die  unverehelichte  Hennig,  26  Jahr  alt,  behauptet,  nach  einem  einzigen,  kurz  nach 
Weihnachten  1871  stattgehabten  Beischlaf  schwanger  geworden  zu  sein.  Als  sie  am 
15.  Januar  er.  für  ihren  Dienstherrn  S.  Milch  und  ßackwaaren  bei  den  Kunden  zum  Ver- 
kauf umhertrug,  und  zu  dem  in  der  Schiessbude  auf  dem  Moabiter  Schützenplatze  woh- 
nenden Wächter  R.  gehen  wollte,  wurde  sie  von  Wehen  befallen,  kauerte  sich  neben 
einer  Hecke  nieder,  und  alsbald  stürzte  das  Kind  von  ihr  auf  die  Erde.  Bei  ihrer 
wenige  Stunden  später  erfolgten,  polizeilichen  Vernehmung  gestand  sie  ein,  dass  das 
Kind  gelebt  habe,  und  dass  sie  ihm  die  Stücke  Holz,  die  später  in  dem  Munde  des 
Kindes  gefunden  wurden,  selbst  in  den  Hals  gesteckt  habe,  um  das  Kind  dadurch  zu 
tödten.  Bei  ihrer  Vernehmung  am  31.  Januar  er.  behauptete  sie,  gleich  nach  der  Ge- 
burt des  Kindes  von  Sinnen  gewesen  zu  sein,  und  blieb  dabei  auch  bei  ihrer  Verneh- 
mung am  14.  Februar  stehen.  Sie  beschreibt  in  der  letzteren,  wie  vorstehend  mitge- 
theilt,  die  Geburt,  führt  auch  noch  an,  dass  das  Kind  sich  nicht  bewegt  und  nicht 
geschrieen  habe,  will  sich  aber  der  weiteren  Vorgänge  nicht  mehr  erinnern.  Ihr  '„schwebt 
so  vor“,  als  hätte  sie  dem  Kinde  eine  geknickte  Ranke  in  den  Mund  gesteckt,  und  das 
Kind  dann  unter  die  Dornhecke  gelegt,  will  aber  nicht  wissen,  weshalb  sie  das  gethan 
habe,  sie  sei  nicht  bei  Besinnung  gewesen,  es  sei  ihr  „schwarz  vor  den  Augen  gewesen". 
Gleich  darauf  ging  sie  mit  der  Milch  zu  R.,  fragte,  ob  sie  dieselbe  in  die  Kanne  giessen 
solle,  that  dies  und  ging  dann  zu  dem  Wagen  zurück,  der  in  der  Nähe  hielt,  und  wo  sie 
bald  darauf  ihre  Dienstherrin  S.  traf.  Nun  war  ihr  angeblich  das  Bewusstsein  wieder- 
gekehrt, und  sie  erinnerte  sich,  geboren  zu  haben,  getraute  sich  aber  nicht,  nach  dem 
Kinde  zu  sehen.  Frau  S.  bemerkte  an  ihr  nichts  Auffallendes,  sie  trug  noch  weiter, 
etwa  | Stunden  lang,  Milch  aus  und  kehrte  dann  mit  der  S.  in  deren  Wohnung  zuruck, 
wo  sie  alsbald  verhaftet  wurde. 
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Frau  R.  hatte  nämlich  gesehen,  wie  die  Hennig  auf  ihr  Haus  zukam  und  sich 
niederhockte,  und  hatte,  als  sie  endlich  etwa  nach  \ Stunde  die  Milch  brachte,  ihr 
blasses,  verstörtes  Aussehen  bemerkt.  Als  die  Hennig  fortging,  sah  die  R.,  dass  jene 
einige  Zeit  in  der  Nähe  des  Fensters  der  Schiessbude  stehen  blieb.  Gleich  darauf  ging 
sie,  "da  sie  Verdacht  schöpfte,  und  sah  an  jener  Stelle  nach.  Es  fand  sich  daselbst 
Blut,  welches  mit  Erde  bedeckt  war,  und  eine  Blutspur  führte  zur  Dornenhecke.  Hier 
fand  sich  wiederum  Blut,  ein  blutiger  Strohwisch,  und  unter  der  Dornhecke  mit  Laub 
und  Erde  oberflächlich  bedeckt  ein  neugeborenes  Kind.  Der  Wächter  R.,  der  hinzukam, 
nahm  das  Kind  auf,  fand  es  noch  ganz  warm,  und  glaubt  sogar,  Anfangs  noch  zuckende 
Bewegungen  an  demselben  bemerkt  zu  haben.  Im  Munde  des  Kindes  steckten  3 Holz- 
pflöcke so  fest,  dass  sie  sich  nur  mit  einiger  Mühe  herausziehen  Hessen. 

Am  17.  Januar  er.  wurde  die  Section  der  Kindesleiche  angestellt,  und  gab  folgende, 
für  die  Beurtheilung  des  Falbs  erhebliche  Befunde. 

Die  Leiche  des  weiblichen,  neugeborenen  Kiudes  ist  19^  Zoll  lang,  5|  Pfund  schwer. 
Die  Haut  ist  überall  mit  Erde,  an  den  Gelenkbeugen  mit  Käsesckleira  verunreinigt,  und 
zeigt  sich  nach  erfolgter  Reinigung  im  Allgemeinen  blass.  Der  Kopf,  mit  1 Zoll  langen, 
dunkelblonden  Haaren  bedeckt,  misst  im  Querdurchmesser  3 Zoll,  im  graden  4 Zoll,  im 
diagonalen  \\  Zoll,  die  grosse  Fontanelle  steht  erbsengross  offen.  Die  Ohren-  und 
Nasenknorpel  sind  fest.  Die  Pupillen  stehen  in  mittlerer  Weite  offen,  die  Augenbinde- 
häute sind  injicirt.  Die  rechte  Wange  ist  vom  Jochbein  bis  zum  Unterkiefer  hoch  roth 
gefärbt  und  ein  wenig  betrocknet,  doch  zeigen  Einschnitte  hie  und  da  das  Unterhaut- 
zellgewebe blutig  durchtränkt.  Die  Lippenschleimhaut  ist  blaurotb  gefärbt.  Vom  rechten 
Mundwinkel  aus  geht  eine  \ Zoll  lange  und  eine  Linie  weit  klaffende  Trennung  der 
Oberhaut  nach  aussen  und  unten.  Die  Ränder  sind  etwas  ungleich  gezackt,  das  Zell- 
gewebe darunter  blutig  getränkt.  An  der  Uebergangsfalte  von  der  Schleimhaut  der 
Unterlippe  zum  Zahnfleisch  befindet  sich  linkerseits  ein  bohnengross§r,  blauer  Fleck,  wel- 
cher eingsschnitten,  geronnenes  Blut  unter  der  Schleimhaut  aufweist.  Das  Zungen- 
bändchen ist  getrennt,  und  die  Schleimhaut  am  Boden  der  Mundhöhle  unterhalb  der 
Zunge  exeoriirt,  blauroth  gefärbt  in  Sechsergrösse,  übrigens  bedeckt  mit  erdigen  Parti- 
kelchen. Ein  Einschnitt  zeigt  geronnenes  Blut  unter  der  Schleimhaut.  Auf  der  Zungen- 
wurzel etwas  Erde  und  kleine  Stückchen  von  Baumrinde.  Der  Schulterdurchmesser  be- 
trägt 5 Zoll.  Die  hornigen  Nägel  überragen  die  Fingerspitzen.  An  der  Aussenfläche 
des  rechten  Unterarmes  ein  { Zoll  langer  Kratz,  wie  mit  einer  Stecknadel  gerissen, 
linear,  von  nicht  messbarer  Breite,  geröthet.  Ein  eben  solcher  Kratz  an  der  äusseren 
Fläche  des  linken  Vorderarmes.  Um  die  linke  Schulter  herum  auf  der  äusseren  Fläche 
des  linken  Oberarmes  und  inneren  Fläche  des  linken  Vorderarmes,  sowie  der  linken 
Seite  des  Rückens,  7 erbsengrosse,  bleigraue  Flecke  zerstreut,  welche,  eingeschnitten, 
das  Zellgewebe  blutig  infiltrirt  zeigen.  In  der  linken  Weiche,  an  der  linken  Hüfte,  dem 
linken  Ober-  und  Unterschenkel,  sowie  auf  dem  rechten  Oberschenkel  mehrere  | — £ Zoll 
lange,  lineare  Zerkratzungen  von  nicht  messbarer  Breite,  deutlich  geröthet,  aber  ohne 
Bluterguss  unter  der  Haut.  Am  Nabel  befindet  sich  eine  25  Zoll  lange,  saftige,  matt- 
weisse  Nabelsehnur  und  an  dieser  ein  vollständiger  Mutterkuchen  mit  Eihäuten,  stark 
mit  Erde  beklebt.  Der  Hüftendurchmesser  beträgt  3 Zoll.  Der  Knocbenkem  im  unteren 
Gelenkende  des  Oberschenkels  misst  3 Lin.  Das  Zwerchfell  ragt  bis  zwischen  5.  und 
6.  Rippe  empor.  Die  Milz  von  bläulich-rother  Farbe,  derb  und  blutreich.  Die  Leber 
von  normaler  Grösse,  blauroth,  das  Gewebe  fest  und  sehr  blutreich.  Der  Ueberzug  der 
Dünndärme  ist  injicirt,  bläulich  roth  gefärbt.  Die.Hohlvene  enthält  sehr  viel  dunkles 
flüssiges  Blut.  Der  äussere  Ueberzug  der  Gebärmutter  ist  durch  Venenfüllung  bläulich 
gefärbt.  Beim  Abpräpariren  der  Weichtheile  des  Halses  zeigt  sich  eine  mehrere  Linien 
dicke  Schicht  geronnenen  Blutes  längs  der  äusseren  Fläche  des  linken  Unterkiefer-Astes, 
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welcher  in  seiner  Mitte  mit  gezackten  und  gerötheten  Rändern  quer  gebrochen  ist. 
Unter  dein  linken  Winkel  des  Unterkiefers  führt  ein  zweigroschenstückgrosses,  unregel- 
mässiges, von  zerfasertem,  blutgetränktem  Gewebe  umgebenes  Loch  unter  Durchbohrung 
des  weichen  Gaumens  unmittelbar  links  neben  der  Zungenwurzel  in  den  hinteren  Theil 
der  Mundhöhle.  In  demselben  befinden  sich  Kohlenstückchen,  Sandkrümchen  und  kleinere 
Holzpartikelchen.  Im  Eingang  der  Speiseröhre  in  der  Höhe  des  Kehlkopf-Einganges 
steckt  wie  ein  Pfropf  ein  bohnengrosses  Stück  aus  Holzrinde  und  Holz,  beklebt  mit 
Sand.  Es  wird  durch  dasselbe  der  Kehldeckel  aufrechtstehend  erhalten  und  der  Kehl- 
kopfeingang verlegt.  Kehlkopf  und  Luftröhre  enthalten  viel  feinblasigen  und  blutigen 
Schaum.  Ihre  Schleimhaut  ist  lebhaft  durch  Injection  geröthet.  Das  Herz  zeigt  stark 
gefüllte  Kranzgefässe,  und  enthält,  wie  auch  die  grossen  Gefässe,  in  allen  Höhlen  sehr 
viel  dunkles  flüssiges  Blut.  — Die  Lungen  füllen  die  Brusthöhle  zum  grösseren  Theile 
aus,  und  überragen  mit  dem  inneren  Rande  ein  wenig  den  Herzbeutel.  Sie  fühlen  sich 
schwammig  elastisch  an;  ihre  Farbe  ist  hell  rosaroth,  durch  bläulich  verwaschene  Flecke 
marmorirt,  und  unter  dem  Lungenfell  fanden  sich  zahlreiche,  punktförmige  Blutaustre- 
tungen.  Einschnitte  lassen  Knistern  hören,  unter  Wasser  ausgeführt,  zahlreiche  Luft- 
bläschen aufsteigen,  die  Schnittfläche  sieht  schwammig  aus  und  bedeckt  sich  bei  Druck 
reichlich  mit  blutigem,  feinblasigem  Schaum.  Die  untere  Fläche  der  unverletzten  Kopf- 
schwarte ist  stark  geröthet,  das  unter  ihr  gelegene  Zellgewebe  am  Hinterhaupt  und 
Scheitel  mit  Blut  und  Serum  infiltrirt.  Beim  Abziehen  der  Kopfhaut  fiel  auf,  dass  die- 
selbe in  der  ganzen  Hinterhauptgegend  und  am  Scheitel  am  Schädeldach  gar  nicht 
haftete,  sondern  sich,  ohne  dass  Trennung  von  Zellgewebsverbindungen  erforderlich  ge- 
wesen wäre,  einfach  zurückklappen  liess.  Ueber  der  Knochenhaut  des  rechten  Seiten- 
wandbeines eine  dünne  Schicht  schmierigen  Blutes  längs  der  hinteren  Hälfte  der  Pfeil- 
naht. Ein  gleicher  Erguss  findet  sich  über  dem  linken  Seitenwaridbein,  setzt  sich  aber 
in  Form  eines  1 Zoll  langen  Streifens  längs  des  ganzen  linken  Schenkels  der  Lambda- 
Naht  fort.  Nach  Entfernung  der  Knochenhaut  zeigt  sich  im  linken  Seitenwandbein  ein 
Bruch  etwa  von  der  Mitte  der  Lambda-Naht  ausgehend  und  j Zoll  weit  nach  vorn  und 
oben  verlaufend.  Im  hinteren  Theil  des  Bruches  ein  % Zoll  langer  Seitenbruch.  Unter- 
halb des  Knochenbruches  zeigt  sich  zwischen  der  Schädeldecke  und  der  harten  Hirnhaut 
etwas  schmieriges  Blut  ergossen.  Die  Gefässe  der  harten  Hirnhaut  sind  nur  mässig  ge- 
füllt. Sonst  zeigen  die  Organe  der  Schädelhöhle  nichts  Bemerkenswerthes. 

Wir  gaben  unser  Gutachten  dahin  ab,  dass  das  Kind  neugeboren,  reif  und  lebens- 
fähig gewesen  sei,  nach  der  Geburt  gelebt  habe,  an  Erstickung  gestorben  sei,  und  dass 
diese  Erstickung  herbeigeführt  sei  durch  gewaltsames  Hineinstossen  von  Holz  in  den 
Mund  und  Schlund  des  Kindes,  dass  die  dem  lebenden  Kinde  zugefügten  Kopfver- 
letzungen den  Tod  desselben  nicht  herbeigeführt  haben. 

Aus  der  Motivirung  wird  es  hier  nur  erforderlich  sein,  das,  was  über  die  Ursache 
der  Erstickung  und  die  Vorgefundenen  Kopfverletzungen  gesagt  wurde,  anzuführen. 

„Ebenso  klar,  sagten  wir,  ergaben  die  Befunde  die  Ursache  der  Erstickung.  Wir 
fanden  schon  in  der  Mundhöhle  Sandkörnchen  und  Holzpartikelchen,  im  Schlunde  aber, 
oder  vielmehr  im  Anfang  der  Speiseröhre  steckte  ein  stark  bohnengrosses  Stück  Baum- 
rinde und  Holz  derartig  fest,  dass  dadurch  der  Kehlkopf-Eingang  verlegt  wurde.  Dieses 
allein  würde  die  Erstickung  schon  erklären,  es  ist  aber  zu  beweisen,  dass  der  Schlund 
und  damit  auch  der  Kehlkopf-Eingang  des  lebenden  Kindes  noch  vollständig  verstopft 
worden  sind.  Wir  fanden  nur  kleine  Stückchen  Holz  im  Schlunde  des  Kindes,  als  das- 
selbe aber  noch  warm,  kaum  schon  ganz  todt,  ausgescharrt  wurde,  steckten  im  Halse 
desselben  die  bei  den  Acten  befindlichen  Holzstücke,  bestehend  aus  einem  mehrmals 
eingeknickten  und  so  dreifach  zusammengelegten,  eingeknickten  Baum-  oder  Strauchast, 
und  zwar  so  tief,  dass  nur  etwa  \ der  Länge  aus  dem  Munde  hervorragte.  Da  der 
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ganze  Holzpfropf  6 Zoll  lang  ist,  reichte  derselbe  bei  dein  neugeborenen  Kinde  bis  tiel 
in  den  Schlund  hinein. 

Bei  der  Obduction  haben  wir  die  Verletzungen  gefunden,  die  durch  das  überaus 
gewaltsame  Hineinstossen  des  Holzes  erzeugt  worden  sind:  einen  Einriss  an  dem  linken 
Mundwinkel,  Zerreissung  des  Zungenbändchens  mit  Excoriation  des  Bodens  der  Mund- 
höhle und  eine  Durchbohrung  des  weichen  Gaumens  mit  Bruch  des  linken  Unter- 
kieferastes. 

Nur  die  äussere  Haut  war  unverletzt  geblieben,  sonst  hätte  der  Stock  am  linken 
Kieferwinkel  die  Weichtheile  von  innen  her  ganz  und  gar  durchbohrt.  Alle  diese  Ver- 
letzungen aber  zeigten  blutige  Infiltration  an  den  Weichtheilen  und  Sugillation,  d.  h. 
geronnenes  Blut,  welches  freiergossen  worden  war,  unter  der  Schleimhaut,  woraus 
zweifellos  erhellt,  dass  das  lebende  Kind  die  Verletzungen  erlitten  hat,  dass  ihm  der 
Holzpfropf  bei  Lebzeiten  in  den  Hals  gestossen  ist.  Die  Erstickung  ist  somit  mehr  als 
genügend  erklärt. 

Was  die  Schädelverletzung  betrifft,  so  ist  auch  diese  dem  Kinde  zugefügt,  als  es 
noch  lebte.  Um  dies  zu  erweisen,  können  wir  uns  auf  die  blutige  Infiltration  des  Zell- 
gewebes unter  der  Kopfhaut  nicht  stützen,  weil  diese  sich  nicht  anders  darstellte,  als 
man  sie  bei  fast  allen  Geburten  in  Schädellage  als  Folge  des  Geburtsactes  antrifft,  aber 
der  Erguss  reichlicheren  Blutes  unter  die  Knochenhaut  des  verletzten  Seiten wandbeines 
ist  von  Belang.  Auf  dem  rechten  Seitenwandbein  fand  sich  nur,  gleichfalls  als  Folge 
des  Geburtsactes,  die  bekannte  dünne  Schicht  schmierigen  Blutes  längs  der  hinteren 
Hälfte  der  Pfeilnaht,  am  linken  Seitenwandbein  verbreitete  sich  aber  dieser  Erguss  viel 
weiter,  und  folgte  dem  linken  Schenkel  der  Lambda-Naht,  muss  also  durch  den  darunter 
gelegenen  Knochenbruch  erklärt  werden.  Hierzu  kommt  noch,  dass  auch  unter  der 
Fractur  sich  auf  der  harten  Hirnhaut  etwas  Blut  ergossen  vorfand. 

In  der  Geburt  war  dieser  Knochenbruch  sicher  nicht  entstanden  Seine  Lage  und 
Form  sprechen  dagegen,  und  die  Angeklagte  hat  das  Kind,  wie  sie  selbst  sagt,  und  wie 
aus  den  Aussagen  des  R.  zu  entnehmen  ist,  leicht  geboren.  Es  ist  nicht  unmöglich, 
dass  sogar,  wie  die  Hennig  behauptet,  der  letzte  Act  der  Geburt  präcipitirt  verlaufen 
ist,  dass  das  Kind  von  ihr  stürzte,  denn  die  Schädeldurchmesser  sind  nicht  sonderlich 
gross,  und  die  Nachgeburt  ist  mit  dem  Kinde  nicht  verbunden  gewesen,  als  es  zur  Ob- 
duction kam.  Durch  diesen  Sturz  ist  aber  der  Knochenbruch  nicht  entstanden.  — 
Wiederum  spricht  seine  Lage  dagegen,  dann  der  Umstand,  dass  die  Hennig  sich  nieder- 
gekauert hatte,  die  Fallhöhe  also  sehr  gering  war,  schliesslich  aber  die  eigenthümliche 
Loslösung  der  Kopfhaut.  Allerdings  ist  am  Kopfe  der  Neugeborenen  die  Kopfhaut  nicht 
so  innig  mit  dem  Periost  der  Schädeldecke  verbunden,  namentlich  da,  wo  sich  Kopf- 
geschwulst gebildet  hat,  immerhin  ist  es  aber  nöthig,  wenn  man  den  vorschriftsmässigen 
Schnitt  durch  die  Haut  geführt  hat,  und  nun  den  hinteren  Theil  derselben  herabziehen 
will,  entweder  mit  einigen  Messerschnitten,  oder  durch  kräftigen  Zug  die  Zellgewebs- 
verbindungen  zwischen  Kopfhaut  und  Periost  zu  trennen  Im  vorliegenden  Falle  war 
dies  nicht  erforderlich,  vielmehr  liess  sich  der  hintere  Lappen  einfach  zurückklappen. 
Hieraus  ist  zu  schliessen,  dass  ein  Schlag  mit  einem  harten  Körper  gegen  den  Hinter- 
kopf des  Kindes,  oder  des  Kindes-Kopfes  gegen  einen  harten  Körper  durch  starke  Ver- 
schiebung der  Kopfhaut  jene  Zellgewebs -Verbindungen  gelöst  hat;  diese  Veränderung 
kann  durch  Hervorstürzen  des  Kindes  aus  den  Geschlechtstheilen  der  in  hockender  Stel- 
lung befindlichen  Gebärenden  nicht  erklärt  werden.  Es  ist  somit  lediglich  anzunehmen, 
dass  das  Kind  nach  erfolgter  Geburt  am  Kopfe  verletzt  worden  sei. 

Dass  die  Kopfverletzung  von  wesentlichem  Einfluss  auf  den  Eintritt  des  Todes  ge- 
wesen sei,  geht  aus  den  Befunden  nicht  hervor,  da  eine  Contusion  des  Gehirnes,  oder 
ein  Bluterguss  in  dasselbe  nicht  vorhanden  war,  und  das  Extravasat  zwischen  dem 
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Schädel  und  der  Dura  mater  sehr  geringfügig  war.  Als  die  Todesursache  können  wir 
somit  nur  die  Erstickung  ansehen.  Die  zahlreichen  Hautverletzungen  am  Rumpfe  und 
den  Gliedern  sind  einfache  Zerkratzungen,  vielleicht  durch  die  Dornen  der  Hecke  erzeugt, 
unter  der  das  Kind  noch  nicht  ganz  todt,  oder  eben  gestorben,  versteckt  wurde.  Die 
kleinen  Sugillationen  an  der  linken  Seite  des  Oberkörpers  können  durch  Fingerdruck 
entstanden  sein.“ 

290.  Fall.  Ob  durch  einen  Wattepfropf  erstickt. 

In  diesem  Falle  konnte  ein  bestimmtes  Gutachten  nicht  abgegeben  werden.  Die 
Mutter  gab  in  der  Schwurgerichtssitzung  an  und  verblieb  dabei,  dass  sie  das  Kind  nach 
der  Geburt  in  einen  Unterrock  fest  eingewickelt  und  unter  ihr  Kopfkissen  gelegt  habe, 
„weil  sie  wollte,  dass  das  Kind  sterben  sollte“.  Den  Wattepfropf  habe  sie  erst  in  den 
Hals  des  Kindes  gesteckt,  als  sie  merkte,  dass  es  schon  todt  war.  Diese  letztere  An- 
gabe konnte  durch  die  Obduction  nicht  widerlegt  werden,  denn  wir  fanden  Folgendes: 
Der  Körper  des  neugebornen  weiblichen  Kindes  ist  20';  Zoll  lang,  1\  Pfd.  schwer 
und  zeigt  im  Uebrigen  alle  Zeichen  der  Reife.  Der  Körper  ist  mit  Sand  beklebt,  an 
den  Beinen  etwas  mit  Blut  besudelt,  in  den  Gelenkbeugungen  mit  Käseschleim.  Nach 
der  erfolgten  Reinigung  zeigt  sich,  die  Haut  überall  blassgrünlich.  Die  Augenbinde- 
häute sind  blass,  die  Pupillen  stehen  in  mittler  Weite  offen.  Die  Lippen  sind  bläu- 
lich roth;  die  Zunge  überragt  mit  der  Spitze  eine  Linie  weit  die  Kieferränder.  Am 
Nabel  findet  sich  ein  Zoll  langes  Stück  einer  nicht  unterbundenen  weichen,  blass- 
röthlichen  Nabelschnur,  deren  freies  Ende  tief  ausgezackte  und  gefaserte  Ränder  zeigt. 
Ausser  einer  an  der  äusseren  Fläche  des  linken  Ellenbogengelenks  belegenen,  quer 
gestellten,  4 Linien  langen  strichförmigen  Excoriation  von  braunrother  Farbe,  welche 
etwas  betrocknet  ist,  sich  eingeschnitten  aber  nicht  sugillirt  zeigt,  finden  sich  Ver- 
letzungen am  ganzen  Körper  nicht  vor.  Die  Unterleibsorgane  sind  sämmtlich  auffallend 
blutieich.  Der  Herzbeutel  wird  von  beiden  Seiten  her  durch  die  Lungen  grösstentheils 
bedeckt,  indem  die  letzteren  die  Brusthöhle  ziemlich  ausfüllen.  Der  Herzbeutel  ist  leer, 
das  Herz  selbst  zeigt  ziemlich  stark  gefüllte  Kranzgefässe  und  linsengrosse  Blutextra- 
vasate an  der  Oberfläche.  Seine  linke  Hälfte  ist  leer,  die  rechte  enthält  ein  nur  mas- 
siges Quantum  schaumigen,  flüssigen,  dunkeln  Blutes  Ebenso  sind  die  grossen  Gefässe 
nur  mässig  mit  demselben  Blute  gefüllt.  Als  hierauf  die  Zunge  unterhalb  des  Unter- 
kiefers herauspräparirt  wurde,  zeigte  sich  ein  fast  nussgrosser  Ballen  von  Watte,  wel- 
cher im  Schlundkopfe  sass,  den  Kehlkopfeingang  fest  verdeckte  und  in  den  Anfang 
der  Speiseröhe  hineinragte.  An  der  hinteren  Pharynxwand  zeigte  sich,  wo  der  Pfropf 
aufgelegen  hatte,  ein  erbsengrosser  Defect  der  Schleimhaut  von  ziemlich  scharfen  Rän- 
dern umgrenzt,  jedoch  von  derselben  blassgrünlichen  Farbe,  welche  die  Umgebung  dar- 
bot. Der  Kehldeckel  und  die  Zungenwurzel  sind,  wo  sie  von  dem  Pfropf  berührt  waren, 
ein  wenig  dunkler  grün  gefärbt  als  die  Umgebung  und  der  Eingang  der  sonst  blassen 
und  leeren  Speiseröhre  zeigt  sich  schwach  geröthet,  jedoch  gleichmässig  und  schmutzig 
roth.  Einschnitte  ergeben  an  allen  diesen  Theilen  keine  Blutunterlaufungen.  Der 
Kehlkopf  und  die  Luftröhre  sind  leer,  ihre  Schleimhaut  grünlich  gefärbt.  Bei  Druck 
auf  die  Lungen  tritt  aus  den  Bronchien  ein  weisser,  mit  wenig  Luftblasen  gemischter 
Schleim  hervor.  Die  Lungen  zeigen  sich  nach  ihrer  Herausnahme  ziemlich  gross, 
schwammig  anzufühlen,  von  mehr  heller  rosa  und  gelblich  roth,  hinten  mehr  braun  und 
bläulich  roth  gefärbt,  überall  in  diesen  Schattirungen  gefleckt  und  marmonrt.  Unter 
dem  Lungenfelle  sitzen  mehrfache  bis  linsengrosse  Fäulnissblasen  und  spärliche  (2  bis 
3]  senfkorngrosse  Blutaustartungen.  Die  Bronchien  sind  stark  gefüllt  mit  einem  nui 
wenig  schaumigen,  weissen  Schleime.  Einschnitte  in  das  Lungengewebe  lassen  ein  deut- 
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liches  Knistern  hören,  unter  Wasser  ausgeführt,  zahlreiche,  feine  Luftblasen  aufsteigen. 
Die  Schnittfläche  bedeckt  sich  bei  Druck  reichlich  mit  dunkeim  Blute  und  feinblasigem, 
blutigen  Schaum.  Lungen  und  Herz  gemeinsam  der  Schwimmprobe  unterworfen, 
schwimmen  vollständig,  ebenso  beide  Lungen  für  sich,  jede  Lunge  einzeln,  jeder  Lun- 
genlappen und  jedes  der  sehr  zahlreichen  kleinen  Stückchen,  in  welche  dieselben  zer- 
schnitten werden,  schwimmen  gleichfalls.  Zerstörung  der  Fäulnissbläschen  und  kräftigste 
Compression  heben  die  Schwimmfähigkeit  nicht  auf.  Von  den  Kopforganen  zeigt  sich 
zwischen  der  massig  blutreichen,  harten  Hirnhaut  und  der  weichen  Hirnhaut  auf  der 
letzteren,  wie  aufgewischt,  eine  dünne  Schicht  dunkeln  flüssigen  Blutes,  über  die  obere 
und  äussere  Fläche  beider  grossen  Hirnhalbkugeln  verbreitet.  Dasselbe  setzt  sich  auch 
fort  auf  die  Schädelgrundfläche,  jedoch  nur  nach  der  mittleren  grossen  Schädelgrube. 
Die  Gefässe  der  weichen  Hirnhaut  sind  ziemlich  stark  gefüllt.  Die  Hirnmasse  selbst  ist 
breiig  weich,  blass  grauröthlich.  Die  Seitenhöhlen  sind  leer,  die  Blutadergeflechte  staik 
gefüllt.  Das  keine  Gehirn  ist  beschaffen  wie  das  grosse.  Die  Blutleiter  am  Schädel- 
grunde enthalten  ein  wenig  dunkles,  flüssiges  Blut.  Die  knöcherne  Schädelgj'und flache 
ist  uuverletzt. 

Hiernach  war  das  obducirte  Kind  ein  reifes  und  lebensfähiges  neugebornes  gewesen, 
hatte  nach  der  Geburt  vollständig  geathmet  und  also  gelebt.  Es  war  an  Stick-  und 
Schlagfluss  gestorben,  jedoch  ging  aus  der  Obduction  nicht  mit  Sicherheit  hervor,  wo- 
durch dieser  Stick-  und  Schlagfluss  hervorgerufen  war,  indem  sich  keine  sichern  Zeichen 
ergeben  hatten,  dass  der  in  der  Schlundhöhle  Vorgefundene  Watte-Pfropf  bei  Lebzeiten 
da  hinein  gesteckt  worden  sei,  vielmehr  es  eher  als  wahrscheinlich  bezeichnet  werden 
musste,  dass  dieses  nach  dem  Tode  geschehen  sei.  Auf  Befragen  erklärten  wir: 
Wenn  das  Kind  gleich  nach  der  Geburt  vollständig,  auch  mit  dem  Kopfe,  in  einen 
Unterrock  eingewickelt  und  unter  Kissen  gelegt  und  so  längere  Zeit  liegen  gelassen 
wurde,  so  kann  sehr  wohl  hierdurch  der  Tod  des  Kindes  herbeigeführt  sein.  Dafür, 
dass  das  Kind,  als  es  später  in  die  Erde  verscharrt  wurde,  noch  gelebt  habe,  sprechen 
die  Befunde  durchaus  nicht. 

291.  Fall.  Erstickung  in  Speisebrei. 

Der  bis  dahin  gesunde,  acht  Monat  Knabe  wurde,  nachdem  er  kurz  zuvor  noch 
getrunken  hatte,  todt  in  seinem  Bett  gefunden,  ohne  dass  eine  Fahrlässigkeit  aus  den 
Umständen  des  Falles  constirte.  Wir  fanden  die  Kopforgane  blass,  die  Thymus  mit 
zahlreichen  feinen,  Ecchymosen  bedeckt.  Zungenwurzel  und  Kehldeckel  injicirt. 
Die  Luftröhrenschleimhaut  blass,  nur  von  der  Bifurcation  ab  geröthet.  Sie  enthielt  eine 
wässerig käs'ge,  milchige  Flüssigkeit.  Das  Herz,  mit  zahlreichen  Ecchymosen  besetzt, 
enthielt  rechterseits  viel  dunkles  flüssiges  Blut.  Die  Lungen  voluminös  und  gross,  par- 
tielle Emphyseme  gaben  der  Oberfläche  ein  gebuckeltes  Ansehen;  zahlreiche  Ecchy- 
mosen, überall  lufthaltig,  ziemlich  blutreich.  In  den  feineren  Bronchien  dieselbe  Flüssig- 
keit, wie  in  der  Luftröhre.  Microscopisch  untersucht  enthält  sie  eine  grosse  Menge  Fett- 
tropfen. Die  Speiseröhre  und  der  Magen  strotzend  von  derselben  Flüssigkeit. 

292.  Fall.  Erstickung  in  Speisebrei. 

Ein  einige  Monate  altes  Kind  war  in  Gegenwart  dreier  Zeugen  plötzlich,  nachdem 
es  Nahrung  erhalten  hatte,  erstickt.  Es  hatte  erbrechen  wollen,  war  plötzlich  blau  im 
Gesichte  geworden,  hatte  Zuckungen  bekommen  und  war  gestorben.  Bei  der  Obduction 
sahen  wir  zahlreiche  Hautpetechien  von  Stecknadelspitzengrösse  im  Gesicht,  auf  Brust 
und  Stirn.  Innerlich  die  Schädelorgane  blass;  in  der  Brusthöhle  die  Zeichen  der  Er- 
stickung, Lungen  gross,  Speisebrei  bis  in  die  feinsten  Bronchien  zu  verfolgen  und  als 
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solcher  microscopisch  constatirt.  Eine  Petechie  auf  der  Thymusdrüse,  eine  auf  dem 
Herzen  und  zahlreiche  auf  den  übrigens  nicht  sehr  blutreichen  Lungen.  Dagegen  war 
das  Herz  stark  mit  dunkelflüssigem  Blute  gefüllt. 

293.  Fall.  Erstickung  in  Speisebrei. 

In  strenger  Januarkälte  war  ein  Mann  todt  auf  der  Strasse  gefunden  worden.  Seine 
sehr  frische  Leiche  zeigte  alle  Zeichen  des  acuten  Lungenödems,  sehr  hyperämische 
ödematöse,  dunkle  Lungen.  Diese  waren  gross,  ballonirt,  an  die  Rippen  herangedrängt. 
In  der  stark  injicirten  Luftröhre  dünnflüssiger,  gelblicher,  nach  Alkohol  riechender 
Speisebrei,  der  sich  bis  in  die  feinen  Bronchien  hinab  verfolgen  liess,  und  eben  dieser 
drang  massenhaft  mit  Luftblasen  vermischt  bei  Druck  auf  die  Lungen  in  die  Luftröhre 
hinauf.  Strotzende  Füllung  des  Herzens  mit  dunkelflüssigem  Blut,  bei  wenig  gefüllten 
Meningen.  Strotzende  Füllung  der  Vena  cava:  endlich  strotzende  Füllung  des  Magens 
mit  dem  genannten  Speisebrei. 

294.  Fall.  Erstickung  durch  Blutathmen.  Verletzungen. 

Schon  oben  haben  wir  einen  derartigen  Fall  mitgetheilt.  In  dem  vorliegenden 
hatte  ein  Kutscher  einen  unglücklichen  Fall  40  Fuss  in  einen  Keller  hinab  gethan 
und  war  alsbald  gestorben.  Ausser  Hautverletzungen  am  Schädel  und  an  den  Un- 
terextremitäten fand  sich  ein  Querbruch  der  Schädelbasis,  das  Keilbein  und  die  Orbitae 
zertrümmert,  die  Pia  suffundirt,  der  rechte  Hirnlappen  weich  und  zertrümmert.  An  der 
Basis,  in  den  vorderen  Schädelgruben  flüssiges  Blut.  Nervus  opticus  rechterseits  durch- 
rissen.  Der  Herzbeutel  enthält  vier  Tassen  flüssigen,  theils  locker  geronnenen  Blutes. 
Das  Herz  ist  am  Bulbus  der  Arteria  pulmonalis  in  einer  erbsengrossen,  einer  Stich- 
wunde ähnlichen  Oeffnung  eingerissen.  Das  Herz  ist  leer,  sonst  normal.  Die  Lungen 
gross,  durch  partielle  Emphyseme  an  der  Spitze  gebuckelt,  mit  grösseren  Ecchymosen*) 
besetzt,  blutarm.  Die  Bronchien  enthalten  schaumiges  Blut,  welches  sich  bis  tief  hinab 
in  dieselben  verfolgen  lässt,  und  sind  im  Gewebe  der  einzelnen  Bezirke  duich  Blut  er- 
füllter Lungenbläschen  als  rothe  Inseln  in  dem  hellgrauen  Gewebe  markiit.  Auch  die 
Luftröhre  enthält  viel  schaumiges  Blut,  die  oben  blasse  Schleimhaut  wird  von  der  Bi- 
furcation  ab  injicirt. 

Ganz  ähnlich,  nur  ausserdem  stark  ballonirt  verhielten  sich  die  Lungen  einer  tuber- 
culösen  Frau,  die  wir  zu  untersuchen  hatten,  und  die  an  Blutathmen  während  einer 
Lungenblutung  gestorben  war.  Auch  hier  sahen  die  aschgrauen  Lungen  durch  die  rothen 
Bezirke  mit  Blut  erfüllter  Lungenbläschen  äusserlich,  wie  bei  Einschnitten,  wie  ge- 
tigert aus. 

295.  Fall.  Ersticken  durch  Kothathmen. 

Am  21.  Ocbtober  gebar  die  23jährige  Krause,  welche  vor  mehreren  Jahren  bereits 
einmal  geboren  hatte,  nachdem  sie  ihre  jetzige  Schwangerschaft  verheimlicht  hatte,  heim- 
lich auf  dem  Abtritte  ein  Kind.  Nachdem  die  Krause  vom  Abtritt  zuruckgekehrt  war 
wurde  von  deren  Dienstherrschaft  alsbald  vermuthet,  dass  sie  geboren  habe.  Die  Frau 
eilte  nach  dem  Abtritt,  sah  dort  auf  dem  Koth  eine  Blutlache  und  aus  dem  Koth  her- 
vorsehen den  Fuss  eines  Kindes.  Sie  machte  Lärm  und  wurde  nunmehr  mittelst  einer 
Forke  das  Kind  herausgezogen.  Hierüber  sind  etwa  15  Minuten  vergangen.  Nachdem 


*)  Auf  das  Entstehen  von  Ecchymosen  durch  Erschütterung  habe  ich  schon  in  raei 
ner  1861  erschienenen  Abhandlung  aufmerksam  gemacht. 
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das  Kind  aus  dem  Abtritt  gezogen,  wurde  es  in  warmem  Wasser  gereinigt,  dann  in 
die  Wohnung  gebracht,  und  in  ein  Tuch  gewickelt  auf  den  Tisch  gelegt.  Die  Hebe- 
amme  L.  fand  bei  ihrer  Ankunft  das  Kind  todt  Sie  bemerkte,  dass  aus  dem  Munde 
desselben  Koth  floss,  sobald  sie  dasselbe  herumdrehte.  Sie  brachte  das  Kind  zu  Dr.  B., 
welcher  das  Kind  ebenfalls  todt  fand  und  angiebt,  dass  die  L.  ihm  mitgetheilt,  dass  sie 
Luft  eingeblasen  habe. 

Bei  der  am  23.  Oktober  er.  verrichteten  Obduction  fanden  wir  an  für  die  Beurthei- 
lung  des  Falles  wesentiiehen  Punkten:  Die  weibliche,  20  Zoll  lange,  65  Pfund  schwere 
Kindesleiche  ist  frisch.  Es  sind  sämmtliche  Zeichen  der  Reife  vorhanden.  Auf  der 
Schleimhaut  und  Unterlippe  befindet  sich  etwas  gelbliche  Flüssigkeit,  welche  entschieden 
nach  Menschenk oth  riecht.  Der  am  Kinde  befindliche,  frische  und  saftige  Nabelschnur- 
rest, welcher  ebenfalls  kothbesudelt  ist,  ist  10  Zoll  lang  und  hat  eine  gefranzte  i ren- 
nungsfläche.  Der  Magen  enthält  eine  blutig  gefärbte  Flüssigkeit,  welche  nicht  nach 
Menschenkoth  riecht,  auch  kothige  Beimengungen  nicht  enthält,  in  Menge  eines  halben 
Esslöffels;  übrigens  sinkt  der  unterbundene  Magen  auf  Wasser  gelegt  unter,  wie  auch 
die  Därme,  welche  in  ihrem  imteren  Theile  Kindspech  enthalten,  und  deren  häutiger 
Ueberzug  livid  geröthet  ist.  Die  Hohlader  enthält  reichlich  dunkelflüssiges  Blut. 
Der  häutige  Ueberzug  der  Gebärmutter  ist  livid  geröthet.  Die  Lungen  liegen  zurück- 
gezogen und  erreichen  nicht  den  Herzbeutel.  Auf  der  Zunge  und  der  Rachenhöhle 
befindet  sich  viel  flüssiger  Koth,  welcher  auch  die  ganze  Speiseröhre  hinunter  zu  ver- 
folgen ist.  Die  ganze  Luftröhre  ist  mit  kothiger  Flüssigkeit  gefüllt,  welche  bis  tief  in 
die  Bronchien  hinabreicht.  In  der  Luftröhre  selbst  ist  diese  Flüssigkeit  mit  kleinen 
Luftblasen  untermischt.  Bei  Einschnitten  in  den  Lungen  ist  die  kothige  Flüssigkeit 
auch  aus  den  feinsten  Verzweigungen  hervorzudrücken,  und  auch  in  den  Lungenbläschen 
befindet  sich  Koth,  und  ergiebt  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Inhaltes  der  feine- 
ren Bronchien  pflanzliche  und  auch  unorganische  Gebilde.  Die  Lungen  selbst  haben 
eine  gleichmässig  violette  Farbe,  und  sind  Marmorirungen  an  ihnen  nicht  wahrzuneh- 
men, nur  an  einzelnen  wenigen  Stellen  erscheinen  verwaschene,  von  mit  Luft  gefüllten 
Lungenbläschen  herrührende,  sparsame  Fleckchen.  Die  Lungen  fühlen  sich  compact 
an,  knistern  nicht  bei  Einschnitten,  lassen  unter  Wasser  gedrückt,  keine  Perlbläschen 
aufsteigen.  An  der  Oberfläche  der  rechten  Lunge  befinden  sich  drei  stecknadelspitzen- 
grosse Petechien. 

Auf  Wasser  gelegt,  sinken  beide  Lungen,  jede  einzelne  Lunge  sinkt:  in  kleine 
Stückchen  zerschnitten,  schwimmen  von  jeder  Lunge  zwei  etwa  bobneugrosse  Stückchen, 
die  übrigen  sinken  sämmtlich  unter.  Das  Herz,  auf  dem  sich  eine  Anzahl  hirsekorn- 
grosser Blutaustretungen  befinden,  und  dessen  Bau  normal  ist,  zeigte  eine  grosse  Menge 
dunkles  flüssiges  Blut. 

Die  Organe  der  Kopfhöhle  geben  nichts  für  die  Beurtheilung  Wichtiges  zu  be- 
merken, sie  sind  blutarm,  und  die  weichen  Bedeckungen  des  Schädels  enthalten  in 
ihrer  hinteren  Fläche  etwas  gelbliche  Sidze  und  über  das  ganze  Schädeldach  ver- 
breitet, so  wie  auch  in  der  Kopfschwarte  selbst  sind  hirsekorngrosse,  flache  Blutaus- 
tretungen vorhanden. 

296.  Fall.  Lebend  begraben. 

Erstickung.  Sand  im  Rachen  und  Choanen.  Bedeutende  Verletzungen:  Leberriss, 
Lungenriss,  Rippenbrüche,  Schädelbrüche,  letztere  post  mortem. 

Die  unverehelichte  N.  hat  am  13.  Mai  in  einem  Garten  geboren,  wie  sie  behauptet, 
auf  einer  Bank.  Nach  dem  Polizeibericht  gesteht  sie,  das  Kind  lebend  verscharrt  zu 
haben.  Im  gerichtlichen  Verhör  leugnet  sie  aber  wieder  Alles. 
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Der  noch  frische,  männliche  Leichnam  des  20  Zoll  langen,  6 k Pfund  schweren 
Kindes  zeigt  sämmtliche  Zeichen  der  Reife.  Der  Rücken  ist  mit  etwas  Erde  bedeckt. 
Der  ganze  übrige  Körper  ist  offenbar  abgewaschen  und  gereinigt  (kein  käsiger  Firniss). 
Die  frische  und  saftige  Nabelschnur  13  Zoll,  nicht  unterbunden,  endet  in  eine  stumpf- 
geränderte, lange  Spitze.  Der  mit  vorgelegte  Mutterkuchen  ist  unverletzt,  1^  Pfund 
schwer,  hat  einen  stumpfgeränderten  Nabelschnurrest  von  9 Zoll.  Unter  dem  oberen 
rechten  Augenlid  etwas  Erde.  Die  Zunge  mit  feuchter  Erde  besudelt,  dergl.  sich  auch 
unter  der  Zunge  findet.  Die  übrigen  natürlichen  Höhlen  sind  frei  von  fremden  Kör- 
pern. Auf  der  Mitte  der  Stirn  eine  viereckige,  \\  Zoll  im  Quadrat  haltende,  rothbraune 
Stelle,  die  bei  Einschnitten  eine  schwache  Blutunterlaufung  ergiebt.  \ Zoll  von  der- 
selben entfernt,  diagonal  von  rechts  nach  links  und  von  oben  nach  unten  verlaufend, 
ein  ebenso  gefärbter,  § Linie  breiter,  gleichfalls  blutunterlaufener  Streif.  Auf  dem 
rechten  Scheitelbein  finden  sich  neben  einander  stehend,  vier  erbsengrosse,  blaurothe 
Flecke,  sämmtlich  blutunterlaufen,  durch  Einschnitte  nachgewiesen.  Ein  Zoll  über  der 
Nasenwurzel  nach  rechts  ein  kleiner,  diagonaler,  l Zoll  langer,  röthlicher  Hautstreif. 
Mitten  auf  dem  Scheitelbein  ein  erbsengrosses  Fleckchen,  wie  die  beschriebenen.  Am 
Halse,  dicht  über  dem  rechten  Scheitelbein,  ein  braunrother,  \ Zoll  langer,  -4  Strich 
breiter,  nicht  sugillirter  Streif.  An  der  rechten  Seite  des  Halses  zwei  ebensolche  Streifen, 
5 Zoll  lang,  welche  sich  in  einem  spitzen  Winkel  am  Halse  begegnen.  Beim  Eröffnen 
der  Bauchhöhle  fliesst  dünnes,  flüssiges  Blut  von  wenigstens  4 Loth  Menge  heraus.  Das 
Zwerchfell  an  der  vierten  Rippe.  Die  Leber,  deren  Gallenblase  gefüllt,  zeigt  in  ihrem 
rechten  Lappen  drei,  \ — 1 Zoll  lange  Längsrisse,  die  den  rechten  Lappen  z.  Th.  ganz 
zerfetzen.  Das  Organ  selbst  ist  blutleer.  Nieren  blutarm.  Unter  der  Kapsel  der  rechten 
ist  reichlich  Blut  ergossen.  Der  Magen  enthält,  mehr  als  gewöhnlich,  1A  Theelöffel 
Schleim  mit  geronnenem  Blut  untermischt,  Sand  ist  darin  nicht  vorhanden.  Die  Harn- 
blase ist  gefüllt.  Die  Cava  enthält  wenig  Blut.  — Die  Lungen  füllen  die  Brusthöhle 
ziemlich  ans,  und  reicht  der  Rand  der  linken  bis  auf  den  Herzbeutel.  Nach  Ent- 
fernung der  Thymusdrüse  werden  die  Lungen  vorschriftsmässig  herausgenommen.  Im 
rechten  Brustfellsack  befindet  sich  U Theelöffel  Blut.  Die  fünf  ersten  Rippen  der 
rechten  Seite,  \ Zoll  vom  Rückgrat  entfernt,  quer  durchgebrochen.  Die  Bruchstellen 
sind  stark  sugillirt.  Die  Lungen  haben  eine  schmutzig  bläuliche,  stark  röthlich  mar- 
morirte  Färbung,  im  oberen  Lappen  der  rechten  Seite  ein  Einriss  der  Länge  nach,  wel- 
cher den  oberen  Lappen  zerfetzt  hat.  Der  mittlere  Lappen  am  oberen  Rande  stark 
sugillirt.  Auf  der  linken  Lunge,  sowie  auch  auf  dem  Herzen,  namentlich  dem  letzteren 
in  der  Gegend  des  Aortenbulbus,  sowie  auch  auf  der  inneren  Fläche  des  Pericardium, 
sparsame  Petechialsugillationen,  verhältnissmässig  am  meisten  auf  dem  Herzen.  Die 
Lungen  schwimmen  mit  und  ohne  Herz,  sie  enthalten  bei  Einschnitten  leichlich  blutigen 
Schaum,  knistern,  lassen  Perlbläschen  aufsteigen,  schwimmen  in  allen  ihren  Theilen. 
Kehlkopf,  Luftröhre,  Speiseröhre  leer  und  normal.  Sand  ist  in  ihnen  nicht  vorhanden. 
Das  Herz  und  die  grossen  Gefässe  in  ihren  Höhlen,  sowie  auch  die  Kranzadern  leei. 
Die  weichen  Bedeckimgen  zeigen  durchweg  auf  ihrer  inneren  Fläche  eine  mehr  als 
liniendicke,  dunkele,  blutige  Sülze.  Die  Schädelknochen,  von  gewöhnlicher  Dicke, 
sind  vielfach  gebrochen  und  zwar  ist  das  rechte  Scheitelbein  mit  dem  Schuppentheil  des 
Schlafbeins  von  der  Pfeilnath  ab,  in  einem  sehr  glatt  geränderten,  nicht  blutunterlaufenen 
Bruch  in  zwei  Theile  getrennt.  Das  linke  Scheitelbein  ist  unverletzt.  Das  rechte  Stirn- 
bein durch  einen  Längenriss  in  zwei  Theile  getheilt.  Die  Ränder  glatt  und  nicht  blut- 
unterlaufen. In  der  Tiefe  ist  dieser  Knochen  bis  in  die  Augenhöhle  hinein  zerschmettert. 
Das  linke  Stirnbein  unverletzt.  Hinterhauptsbein  unverletzt  Die  blutfuhrenden  Hirn- 
häute und  die  Adergeflechte  blass,  die  Substanz  normal,  ebenso  Knoten  und  verlängertes 
Mark.  Die  Schädelgrundfläche  unverletzt.  Nasen-  und  Rachenhohle  zeigen  sich  überall 
mit  feuchter  Erde  bedeckt  und  besudelt. 
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Hiernach  ging  das  Gutachten  dahin:  1)  dass  das  Kind  reif  und  lebensfähig  ge- 
wesen: 2)  dass  das  Kind  nach  der  Geburt  gelebt  habe;  3)  dass  anzunehmen,  dass  das 
Kind  an  Erstickimg  gestorben;  4)  dass  dasselbe  aber  auch  an  der  inneren  Verblutung, 
welche  durch  die  geschilderten  Risse  in  Lunge  und  Leber  bedingt  wurde,  seinen  Tod 
hätte  finden  müssen;  5)  dass  anzunehmen,  dass  die  Erstickung  dadurch  erfolgt,  dass 
das  lebende  Kind  in  eine  erdige  Substanz  hineingekommen  gewesen;  6)  dass  die  Kopf- 
verletzungen als  erst  nach  dem  Tode  erzeugt  anzusehen  sind;  7)  dass  die  geschilderten 
äusseren  Verletzungen  auf  eine  gewaltsame  Manipulation  bei  Lebzeiten  des  Kindes  zu- 
rückschliessen  lassen,  welche  auch  die  geschilderten  inneren  Verletzungen  beweisen; 
8)  auf  Befragen  des  Richters  erklärten  wir:  dass  die  geschilderten  V erletzungen  in  ihier 
Gesammtheit  nicht  davon  hergeriihrt  haben  können,  dass  die  Angeklagte  angeblich  auf 
einer  Bank  sitzend  geboren  habe  und  das  Kind  von  ihr  weg  auf  den  Boden  gefallen 
sei;  9)  dass  auch  die  Brüche  resp.  Risse  der  Rippen,  Lunge  und  Leber  möglichei  weise 
auch  kurz  nach  dem  Tode  des  Kindes  durch  eine  heftige  Gewalt,  die  den  Körper  ge- 
troffen, entstanden  sein  können;  10)  dass  die  beregte  Gewalt  beispielsweise  dadurch 
herbeigeführt  sein  kann,  dass  das  Kind  in  Erde  leicht  verscharrt  und  diese  durch  hef- 
tiges Stampfen  mit  den  Füssen  glatt  getreten  worden  sei. 

297.  Fall.  Lebend  verscharrt.  Sand  weder  in  Magen  noch  Luftröhre. 

Der  F'all  ist  äusserst  interessant,  weil  ein  im  Termine  abgegebenes,  qualificirtes 
Geständniss  vorliegt,  welches  nicht  gemacht  war,  um  bes'raft  zu  werden,  da  gleichzeitig 
die  Angeschuldigte  um  milde  Strafe  bat  und  mir  privatim  äusserte:  „Wenn  ich  nur 

nicht  zu  schwer  bestraft  würde“.  Nach  ihrem  Eingeständniss  giebt  sie  an,  dass  das 
Kind  nach  der  Geburt  gelebt  und  „einen  Ton"  von  sich  gegeben  habe.  Da  sie  es  nicht 
ernähren  konnte,  habe  sie  während  der  Entbindung,  von  der  sie  überrascht  worden  sei, 
den  Entschluss  gefasst,  es  zu  verscharren.  Sie  habe  ein  Loch  gescharrt.  Nachdem  sie 
das  Kind  hineingelegt,  habe  sie  Sand  mit  der  Hand  darauf  geschüttet.  Hierbei  habe  sie 
bemerkt,  dass  das  Kind  die  Arme  bewegt  habe  und  zwar  auf  meine  Frage,  dass  das 
Kind  die  Arme  etwas  gehoben  habe  (also  nicht  eine  passive  Bewegung  und  etwaige 
Täuschung).  Das  Kind  habe  sie  etwas  auf  die  Seite  gelegt;  der  Sand  sei  nicht  ganz 
trocken,  nicht  wie  Pidver  gewesen. 

Die  Obduction  ergab  die  Zeichen  der  Reife  und  des  Geathmethabens,  ausserdem 
fanden  wir  den  Körper  überall  bedeckt  mit  angetrocknetem  weissen  Sande,  nach  dessen 
Entfernung  sich  nirgend,  auch  nicht  in  den  Gelenkbeugen,  Käseschleim  zeigt.  Die 
Augenbindehäute  sind  durch  Gefässinjectionen  geröthet.  Die  Lippenschleimhaut  ist  livide 
geröthet.  Die  Zunge  ist  zurückgelagert,  auf  ihrem  Rücken  findet  sich  reichlich  von 
ähnlichem  Sande,  wie  er  den  Körper  bedeckt.  Auch  in  den  Nasenlöchern  ist  etwas 
Sand,  sonst  sind  fremde  Körper  in  den  übrigen  natürlichen  Oeffnungen  nicht  vorhanden. 
Am  Nabel  befindet  sich  eine  sulzige  blasse  Nabelschnur  von  24  Zoll  Länge  und  an 
dieser  ein  Mutterkuchen  von  sechs  Zoll  Durchmesser  mit  vollständigen  Eihäuten.  Die 
Leber  von  normaler  Grösse  und  Beschaffenheit,  ist  blauroth  gefärbt  und  sehr  blutreich. 
Die  Milz  ist  braunrotb,  ziemlich  gross  und  gleichfalls  ziemlich  blutreich.  Die  Dünn- 
därme sind  äusserlich  schwach  geröthet  und  enthalten  graugelben  Schleim,  der  Dick- 
darm Kindspech.  Netz  und  Gekröse  sind  nicht  auffallend  blutreich.  Der  äusserlich 
blasse  Magen  wird  an  beiden  Enden  unterbunden  und  herausgenommen;  er  enthält  circa 
zwei  Theelöffel  theils  wässrigen,  theils  glasigen,  grünlich  gefärbten  Schleimes  ohne  fremd- 
artige Beimengungen,  die  Schleimhaut  ist  schwach  geröthet.  Beide  Nieren  sind  normal 
beschaffen,  derb  und  mässig  blutreich  Die  Hohlader  enthält  ziemlich  viel  dunkles, 
flüssiges  Blut.  Die  Harnblase  ist  leer.  Die  inneren  Geschlechtsorgane  sind  normal,  der 
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Ueberzug  der  Gebärmutter  durch  Gefässfüllung  bläulich  geröthet.  Die  Lungen  erreichen 
mit  dem  inneren  Rande  den  Herzbeutel,  die  Brusthöhle  etwa  zu  % erfüllend.  Aut  der 
blassrothen  Thymusdrüse  ist  eine  linsengrosse  Blutaustretung  sichtbar.  Das  Herz  zeigt 
ziemlich  stark  gefüllte  Kranzgefässe  und  enthält  bei  normalem  Bau  in  allen  Höhlen 
viel  dunkeis  flüssiges  Blut.  Dasselbe  erfüllt  in  reichlicher  Menge  die  grossen  Gefässe. 
Es  zeig  sich,  dass  der  Sand  auf  dem  Zungenrücken  bis  zur  Wurzel  der  Zunge  ab- 
gelagert ist,  und  es  finden  sich  ein  Paar  Körnchen  auch  noch  rechts  neben  der  Basis 
des  Kehldeckels.  Die  Speiseröhre  ist  völlig  frei  von  fremden  Körpern.  Ebenso  enthal- 
ten Kehlkopf  und  Luftröhre,  deren  Schleimhaut  ziemlich  intensiv  geröthet  ist,  keinen 
Sand,  sondern  nur  einen  feinblasigen,  röthlichen  Schaum  in  reichlicher  Menge,  welcher 
auch  die  Bronchien  erfüllt.  Auch  im  hinteren  Theil  beider  Rachenhöhlen  findet  sich 
etwas  Sand  vor.  Die  -Lungen  fühlen  sich  schwammig  an,  haben  eine  hellrosenrothe, 
durch  hellere  und  dunklere  verwaschene  Flecke  marmorirte  Farbe,  unter  dem  Lungen- 
fell finden  sich  zahlreiche,  hanfkorn-  bis  linsengrosse  Blutaustreungen,  aber  keine  Fäul- 
nissbläschen.  Einschnitte  lsssen  Knistern  hören,  unter  Wasser  ausgeführt,  feine  Bläs- 
chen aufsteigen,  die  Schnittfläche  bedeckt  sich  bei  mässigem  Druck  reichlich  mit  fein- 
blasigem Schaum  und  flüssigem  Blute.  Der  Schwimmprobe  unterwerfen,  schwimmen 
die  Lungen  mit  dem  Herzen  und  ohne  das  Herz,  jede  Lunge  für  sich,  jeder  Lungen- 
lappen und  jedes  der  zahlreichen  Stückchen,  in  welche  dieselben  weiterhin  zerschnitten 
werden.  Rippen  und  Wirbel  sind  unverletzt.  Die  Schädelorgane  ergaben  nichts  für  die 
Beurtheilung  Wesentliches. 

Das  Gutachten  musste  gemäss  der  Obductionsbefun.de  lauten:  1)  das  obducirte  Kind 
ist  ein  reifes  und  lebensfähiges  neugebornes  gewesen;  2)  es  hat  nach  der  Geburt  geath- 
met  und  gelebt;  3)  es  ist  an  Erstickung  gestorben;  4)  dafür,  dass  das  Kind  lebendig  in 
die  Erde  verscharrt  und  so  erstickt  sei,  hat  die  Obduction  beweisende  Ergebnisse  nicht 
geliefert,  jedoch  ist  die  Möglichkeit  einer  solchen  Todesart  nicht  auszuschliessen ; 4)  eine 
andere  Ursache  für  den  Erstickungstod,  namentlich  eine  gewaltsame,  geht  aus  der  Ob- 
duction nicht  hervor. 

298.  Fall.  Lebend  verscharrt.  Erstickung  in  Torfgrus.  Kindesmord. 

Die  unverehelichte  Mutter  ist  auch  vor  den  Geschworenen  geständig,  ihr  Kind  am 
7.  Dec.  geboren  und  es  in  der  Absicht,  es  zu  tödten,  lebend  in  einem  Keller  in  Torfgrus 
verscharrt  zu  haben.  Wir  fanden  die  ganze  Körperoberfläche  mit  einem  groben,  schwar- 
zen Pulver,  anscheinend  Torfgrus,  besudelt,  die  Haut  im  Allgemeinen  blass.  Linke  Stirn- 
hälfte, linke  Schläfe  und  beide  Wangen  dimkelzinnoberroth  gefärbt  und  in  dieser  Ver- 
färbung mehrere  erbsen-  bis  bohnengrosse  getrocknete,  nicht  sugillirte  Flecke.  Augen- 
bindehäute dunkelblauroth,  die  linke  ecchymosirt,  in  der  Bindehautfalte  befindet  sich  das 
schwarze  Pulver,  auch  in  den  äussern  Gehörgängen,  ebenso  in  beiden  Nasenlöchern, 
auch  in  den  Nasengängen  bis  zu  den  Choanen.  Die  Lippen  blauroth,  an  ihnen  Toifgrus 
angetrocknet,  und  erfüllt  derselbe  in  Menge  von  einem  Theelöffel  die  Mundhöhle  bis 
hintenhin.  Schlund-  und  Kehlkopfeingang  vollkommen  frei.  Alle  Zeichen  der  Reife. 
Auf  der  Brust  zahlreiche  mohnkorn-  bis  linsengrosse,  rundliche,  1—3  Linien  lange,  strich- 
förmige Fleckchen,  hochroth,  leicht  betrocknet,  nicht  sugillirt;  ähnliche  spärliche  auch 
am  Bauche  und  an  der  äusseren  Fläche  beider  Arme.  Zwerchfell  steht  an  der  4.  Rippe. 
Leber  blauroth,  blutreich,  Milz  blassbraunroth,  normal  bluthaltig.  Magen  enthalt  zähen 
Schleim,  in  dem  ein  Paar  schwarze  mohnkorngrosse  und  ein  erbsengrosses  Torfstiick- 
chen  sich  befinden.  Beide  Nieren  gesund,  in  der  Rinde  besonders  ziemlich  blutreich. 
Der  seröse  Ueberzug  der  Genitalien  blauroth.  Hohlvene  strotzend  gefüllt  mit  dunkel- 
flüssigem Blute.  Thymus  bläulichrotb,  mit  linsengrossen  Ecchymosen  besetzt.  Die  Lim- 
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gen  füllen  den  Brustraum  aus,  erreichen  den  Herzbeutel  und  bedecken  ihn  theilweise. 
Die  innere  Fläche  des  Pericardiums  mit  Ecchymosen  bedeckt.  Krauzgefässe  stark  ge- 
füllt, mehrere  Ecchymosen  auf  dem  Herzüberzuge,  sämmtliche  Höhlen  mit  dunkelflus- 
sigem  Blute  stark  gefüllt.  Speiseröhre  enthält  bis  unten  hin  hie  und  da  Torfstückchen, 
Schleimhaut  stark  geröthet,  Kehlkopf  und  Luftröhre  sind  frei  von  fremden  Körpern, 
Schleimhaut  rosigroth  geröthet,  Trachea  enthält  rothen  Schlamm.  Die  Farbe  der  Lun- 
gen rosigroth  mit  dunkelvioletten  Marmorirungen ; auf  beiden  Lungen  zahlreiche  Pe- 
techien, die  am  unteren  Rande  der  rechten  Lunge  zu  bohnengrossen  Flecken  Zusam- 
menflüssen. Knistern,  Perlbläscben,  auf  der  Schnittfläche  reichlich  blutiger  Schaum. 
Die  Schwimmprobe  vollkommen  positiv.  Die  weichen  Schädelbedeckungen  unverletzt, 
blassroth,  nur  hinten  dünne  Schicht  Sülze.  Dura  massig  blutreich,  die  Pia  nur  in  den 
grösseren  Venen  stärker  gefüllt.  Hirnmasse  schon  sehr  weich,  fihr  Blutgehalt  nicht 
vermehrt. 

Hier  lautete  das  Gutachten,  dass  das  Kind  in  und  durch  den  Torfgrus,  in  dem  es 
gefunden  worden,  erstickt  sei. 


299.  und  300.  Fall.  Erstickung  durch  Verschütten. 

Von  den  vielen  Fällen  von  Verschütten,  welche  theils  durch  directen  Verschluss 
von  Nase  und  Mund,  theils  und  zumeist  aber  durch  Behinderung  der  Athmung,  durch 
Druck  auf  Brust  und  Bauch  tödten,  erwähnen  wir  die  beiden  folgenden  Fälle: 

299.  Durch  Verschüttung  war  der  Arbeitsmann  S.  getödtet  und  nach  einer  halben 
Stunde  leblos  hervorgezogen  worden.  An  seiner  frischen  Leiche  fanden  wir  keine  Ver- 
letzungen. Unter  der  unverletzten  Kopfhaut  fand  sich  ein  Blutergnss,  und  bei  Eröffnung 
des  Schädels  floss  \ Quart  dunklen  Blutes  aus.  Meningen  injicirt.  Hirnsubstanz  nor- 
mal. Das  schlaffe  Hera  rechts  stark  bluterfüllt,  ebenso  die  grossen  Gefässe.  Die  Lungen 
gross,  dunkelgefärbt,  im  Zellgewebe  zwischen  den  Lappen  Blutergüsse.  Die  Oberfläche 
durch  partielle  Emphyseme  gebuckelt,  zahlreich  mit  Ecchymosen  besetzt.  Die  Bronchien 
reichlich  erfüllt  mit  feinblasigem  Schaum;  die  Schleimhaut  injicirt,  bei  Einschnitten  sind 
die  Lungen  überall  lufthaltig,  ödematös.  Die  Luftröhre  enthält  schwach  röthlich  ge- 
färbten Schaum,  unter  ihrer  Schleimhaut  befinden  sich  zahlreiche,  punktförmige  Ecchy- 
mosen, namentlich  am  Kehldeckel,  welcher  wie  getigert  erscheint.  Die  Hohlader  ist 
strotzend  bluterfüllt. 

300.  Bei  Einsturz  eines  Gebäudes  war  der  18jährige  Mensch  verschüttet  worden. 
Zahlreiche  punktförmige  Hautecchymosen  im  Gesicht  und  auf  der  Brust,  auf  letzterer  strie- 
menartig gestellt  und  auf  dunklem  blutreichen  Grunde,  bei  Einschnitten  aber  zeigt  sich 
an  diesen  Stellen  keine  erheblichere  Blutunterlaufung.  Diese  Ecchymosen  erstrecken 
sich  bis  auf  die  Lenden  herab.  Zirnge  eingeklemmt.  Auf  der  Leiche  klebt  viel  Sand, 
desgleichen  sich  auch  in  den  Nasenlöchern  und  auf  den  Lippen  befindet.  Die  ganze  linke 
Halsgegend  im  Zellgewebe,  bis  auf  die  Schulter  hin  ecchymosirt.  (Hier  hatte  also  ein 
schwerer  Körper  aufgetroffen  und  dadurch  Erstickung  erzeugt.)  Innerlich  die  vielge- 
nannten Zeichen  der  Erstickung  ausgesprochen  mit  punktförmigen  Ecchymosen  auf  den 
Lungen  und  dem  Endocardium. 

301.  Fall.  Erstickung  durch  Druck  auf  Brust  und  Bauch. 

Die  unverehelichte  E.  fand  man  mit  ihrem  Schenkel  auf  ihrem  neugebornen  Kinde 
aufliegend.  Sie  hatte  mit  demselben  das  Kind  erdrückt. 

Die  Obductiou  des  reifen  Kindes  ergab  äusserlich  auf  der  blaurothen  Bindehaut 
der  Augenlider  je  eine  mohnkorngrosse  Ecchymose,  livicle  Lippenschleimhaut  bei  zurück- 
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gelagerter  Zunge,  Blutreichthum  der  Bauchorgane,  in  den  Brustorganen  die  Zeichen 
stattgehabter  Athmung  und  Erstickung,  namentlich  fanden  sich  unter  dem  Lungenfell 
zahlreiche  Ecchymosen. 

302.  Fall.  War  das  Kind  in  der  Reisetasche,  in  welcher  es  gefunden 

wurde,  erstickt? 

Wegen  der  Wichtigkeit  des  Falles  theilen  wir  denselben  ausführlicher  mit. 

Am  11.  October  c.  gebar  die  etc.  Kembter,  welche  ihrer  Umgebung  ihre  Schwan- 
gerschaft verheimlicht  hatte,  heimlich.  Das  von  ihr  geborene  Kind  fand  sich  in  einer 
Kommode  in  einer  Reisetasche  vor  und  zwar,  wie  sich  aus  den  späteren  Zeugenverneh- 
mungen ergiebt,  in  derselben  Lage,  in  welcher  es  uns  bei  Gelegenheit  der  Obduction 
vorgelegt  wurde,  wie  wir  weiter  unten  beschreiben  werden.  Die  21jährige  Angeschul- 
digte, welche  bereits  einmal  geboren  hat,  giebt  in  ihrem. ersten  polizeilichen  Verhör  an, 
dass  sie  am  11.  von  Geburtswehen  befallen  worden  sei,  sich  zu  Bette  gelegt  und  kurz 
vor  11  Uhr  Vormittags  etwa  geboren  habe.  Sie  wollte  nicht  in  Abrede  stellen,  dass 
das  Kind  gleich  nach  der  Geburt  Lebenszeichen  von  sich  gegeben  (geschrieen)  habe.  In 
ihrer  Verzweiflung  habe  sie  sodann  das  Kind  in  eine  kleine  Reisetasche  gesteckt. 

In  ihrer  späteren  gerichtlichen  Vernehmung  vom  14.  October  nahm  sie  diese  An- 
gaben zurück,  behauptete,  im  Monat  April  sich  schwanger  gefühlt  und  erst  im  December 
ihre  Niederkunft  erwartet  zu  haben  und  vom  Eintritt  der  Geburt  überrascht  worden  zu 
sein.  Mit  einer  Scheere  habe  sie  die  Nabelschnur  durchschnitten,  ohne  die  Frucht  an- 
zusehen, habe  an  derselben  in  keiner  Weise  ein  Lebenszeichen  wahrgenommen,  nament- 
lich weder  eine  Bewegung  derselben  gefühlt,  noch  einen  Laut  gehört.  Unter  dem  Deck- 
bett habe  sie  sodann  auch  nebst  einigen  Wäschestücken  das  Kind  in  die  Reisetasche 
gestopft. 

In  einem  zweiten  Verhör  am  26.  October  ist  sie  bei  diesen  Aussagen  im  W esent- 
lichen stehen  geblieben. 

Am  Tage  der  Obduction,  dem  14.  Octbr.,  fanden  wir  das  Kind  in  eine  mit  Stahl- 
bügel versehene,  10  Zoll  lange  und  7 Zoll  hohe,  lederne  Handtasche  deiartig  hinein- 
gelagert, dass  der  Rücken  des  Kindes  nach  oben  gekehrt,  der  Kopf  nach  links  heiübei- 
gebogen,  so  dass  Ohr  auf  Schulter  zu  liegen  kommt,  Mund  und  Nase  hart  an  der  Wand 
der  Tasche  nahe  dem  Grunde  derselben  liegen,  der  linke  Arm  am  Körper  gestreckt,  im 
Handgelenk  gebogen,  so  dass  die  Hand  den  Steiss  berührt,  beide  Kniee  an  den  Leib 
gezogen,  der  rechte  Arm  im  Ellenbogengelenk  gebeugt,  an  der  rechten  Körperseite 
liegend,  gefunden  wird. 

Im  Ganzen  liegt  demnach  das  Kind  in  der  Diagonale  der  Tasche  und  ist  selbst,  da 
diese  Diagonale  nur  10  Zoll  beträgt,  in  seiner  Achse,  vom  Wirbel  bis  zum  Steiss  ge- 
rechnet, gebogen.  Ein  mit  Blut  besudeltes  Stück  Leinwand  von  etwa  32  Zoll  im  Ge- 
viert, befindet  sich  zum  Theil  in  dem  vom  Kinde  freigelassenen  Raum  der  Tasche,  und 
soll  nach  Aussage  der  vernommenen  Zeugen  dieser  Lappen  in  seiner  grösseren  Totalität 
in  dem  dreieckigen  Raume,  welcher  durch  die  innere  Wand  der  Tasche,  das  Gesicht 
und  die  Schulter  des  Kindes  gebildet  wird,  also  hauptsächlich  in  der  Gegend  der  Respi- 
rationsöffnungen hineingepresst  gewesen  sein.  Der  Rest  des  Lappens  verlauft  über  den 
Hals  locker,  und  ist  zwischen  Hinterkopf  und  der  anderen  Schulter  angeblich  hinem- 

ges topft  gewesen. 

Die  Obduction  ergiebt  an  für  die  Beurtheilung  des  Falles  wesentlichen  Punkten. 
Die  weibliche,  17  Zoll  lange,  5';  Pfd.  schwere  Kindesleiche  ist  frisch,  von  gewöhnlicher 
Leichenfarbe  und  zeigt  sämmtliche  Zeichen  der  Reife,  die  wir  hier  übergehen.  Die  Nase 
ist  platt  gedrückt.  Die  Schleimhaut  der  Oberlippe  ist  livid  gefärbt,  die  der  Unterlippe 
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dagegen  nicht.  Die  Zunge  liegt  nicht  geschwollen  hinter  den  Kiefern.  Am  Nabel  be- 
findet sich  ein  drei  Zoll  langer,  saftiger  Nabelschnurrest  mit  scharfer  Trennungsfläche. 
Ausserdem  befindet  sich  bei  der  Leiche  ein  9j  Zoll  langes  Stück  der  Nabelschnur, 
dessen  eines  Ende  gleichfalls  mit  scharfen  Rändern  getrennt  ist,  in  dessen  Nähe  sich 
zwei  nebeneinander  stehende,  die  Nabelschnur  halb  trennende  Einschnitte  befinden, 
dessen  anderes  Ende  ausgefranzte  Ränder  hat.  An  der  linken  Seite  des  Halses  und 
zwar  in  der  Richtung,  welche  vom  linken  Ohrzipfel  nach  dem  Brustbeiuende  des 
Schlüsselbeines  gedacht  wird,  befindet  sich  eine  halbmondförmige,  gebogene,  mit  der 
Convexität  nach  hinten  gerichtete,  oberflächliche  Hautabschürfung,  welche  eingeschnitten 
die  Dicke  der  Haut  leicht  geröthet  zeigt.  Unter  dem  rechten  Auge  über  die  Stirn  hinweg 
nach  hinten  verlaufend  befindet  sich  eine  \ Zoll  lange,  linienförmige  Hautabschürfung, 
welche  eingeschnitten  ebenfalls  die  Haut  geröthet  zeigt.  Auf  dem  rechten  Vorderarm, 
an  der  Rückenfläche  desselben,  eine  schräg  gestellte,  etwa  \ Zoll  lange,  ebenfalls  fast 
linienfönnige  Hautabschürfung,  welche  eingeschnitten  ebenfalls  die  tieferen  Hautlagen 
geröthet  zeigt.  Der  linke  Handrücken  zeigt  sich  geschwellt,  bei  Einschnitten  ödematös. 
Sonstige  Verletzungen  finden  sich  nicht  vor.  Das  Zwerchfell  steht  hinter  der  fünften 
Rippe.  Die  Hohlader  ist  verhältuissmässig  bluterfüllt.  Die  übrigen  Baucheingeweide 
sind  normal  gebaut  und  wenig  bluthaltig.  Beide  Lungen  füllen  beide  Brusthälften 
grösstentheils  aus  und  überragen  den  Herzbeutel.  In  der  Luftröhre,  deren  Schleimhaut 
blass,  befindet  sich  eine  reichliche  Menge  feinblasigen  Schaumes.  Der  Kehldeckel  ist 
leicht  geröthet.  Das  Herz  normal  gebaut,  enthält  auf  seiner  Oberfläche  zahlreiche,  bis 
bohnengrosse  Blutextravasate,  es  enthält  in  allen  vier  Höhlen  relativ  viel  dunkles  flüssiges 
Blut.  Beide  Lungen  haben  eine  rosarothe,  violett  marmorirte  Farbe,  sind  zahlreich  mit 
stecknadolspitzen-  bis  hirsekorngrossen  Ecchymoseu  bedeckt;  nirgend  finden  sich  Fäulniss- 
blasen;  sie  fühlen  sich  elastisch  an,  knistern  bei  Einschnitten,  ergeben  reichlich  blutigen 
Schaum  und  schwimmen  auf  Wasser  gelegt.  Aus  den  Einschnitten  steigen  bei  Druck 
Perlbläschen  auf.  Jede  Lunge  einzeln  schwimmt,  sowie  jeder  Lappen  und  jedes  auf 
Wasser  gelegte  einzelne  Stückchen  jeder  Lunge.  Die  Organe  der  Kopfhöhle  gaben  für 
die  Beurtheilung  Wesentliches  nicht  zu  bemerken. 

Das  Kind  hatte  etwa  ein  Alter  von  36  (Schwangerschafts-)  Wochen  erreicht,  als  es 
geboren  wurde,  d.  h.  es  ist  Anfangs  des  9.  (Sonnen-)  Monats  geboren,  dafür  spricht  ab- 
gesehen von  der  Länge  und  dem  Gewicht,  namentlich  der  erst  eben  sich  bildende 
Knochenkem  in  der  Oberschenkelepiphyse.  Mithin  Ist  das  Kind  etwa  vier  Wochen  vor 
der  Reife  geboren.  Wenn  die  etc.  Kembter  angiebt,  dass  sie  erst  im  December  ihre 
Niederkunft  erwartet  habe,  so  ist  sie  mindestens  in  einem  Irrthum  befangen.  Es  würde 
die  Empfängniss  dieses  Kindes,  seiner  Entwickelung  nach,  in  den  Februar  zu  da- 
tiren  sein. 

Jedenfalls  war  das  Kind  ein  lebensfähiges,  sowohl  seinem  Alter  nach,  als  nach  der 
Entwickelung  und  Beschaffenheit  seiner  Organe. 

Das  Kind  hat  zweifellos  nach  der  Geburt  geathmet  und  gelebt,  wie  aus  allen  im 
Protokoll  angeführten  Ergebnisseen  der  Lungenprobe  erhellt,  die  sämmtlich  positiv  be- 
weisend sind. 

Als  Todesart  des  Kindes  ergiebt  die  Obduction  Erstickung,  und  wenn  dieselbe  nicht 
so  prägnant  ausgesprochen  ist,  als  man  es  sonst  wohl  findet,  so  ist  zu  bedenken,  dass 
das  Kind  eben  ein  unreifes  und  blutarmes  gewesen  ist.  Jedoch  besteht  in  dieser  Be- 
ziehung ebenfalls  kein  Zweifel. 

Eine  Veranlassung,  welche,  bedingt  durch  die  Geburt,  die  Erstickung  während  oder 
gleich  nach  derselben  herbeigeführt  hätte,  ist  durch  die  Obduction,  sowie  durch  die  übri- 
gen actenmässigen  Thatsachen  nicht  nachgewiesen. 

Wohl  aber  war  Einpressen  des  Kindes  in  die  qu.  Reisetasche  und  Schliessen  der- 
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selben,  wodurch  dieselbe  straff  über  das  Kind  hinwegging  und  die  Respirationsöffnungen 
verschloss,  vollkommen  geeignet,  den  zum  Leben  nothwendigen  Zutritt  der  atmosphäri- 
schen Luft  zu  den  Athmungsorganen  abzuschneiden  und  den  Tod  durch  Erstickung  her- 
beizuführen. 

Wir  sehen  hierbei  ganz  davon  ab,  ob  ein  Zipfel  des  leinenen  Tuches  in  den  Mund 
des  Kindes  hineingesteckt  worden  ist  oder  nicht,  da  auch  ohne  dies  das  Einpressen  in 
die  Tasche  vollkommen  geeignet  war,  den  Tod  herbeizuführen,  andererseits  aus  den 
Zeugenaussagen  nicht  erhellt,  dass  das  Einstopfen  des  Tuches  in  der  Art  geschehen  sei, 
um  an  sich  den  Zutritt  der  Luft  zu  den  Respirationsorganen  zu  behindern. 

Die  an  dem  Kinde  Vorgefundenen  Hautschrammen  stehen  in  keinem  Zusammen- 
hänge mit  dem  Tode,  sondern  sind  nur  ein  Zeichen  dafür,  dass  dasselbe  manipulirt 
worden  ist,  da  dieselben  durch  die  Nägel  der  Mutter  höchst  wahrscheinlich  erzeugt  wor- 
den sind. 

Die  Aussage  derselben,  dass  sie  mit  einer  Scheere  die  Nabelschnur  abgeschnitten 
habe,  erscheint  nach  der  Trennungsfläche  der  Nabelschnur,  wie  nach  den  Einschnitten 
in  das  daneben  gelegene  Nabelschleimstück  zu  urtheilen,  glaubhaft. 

Hiernach  geben  wir  unser  Gutachten  dahin  ab:  1)  dass  das  Kind  Anfangs  des 

neunten  Schwangerschafts-  (Sonnen-)  Monats  geboren;  2)  dass  dasselbe  nach  der  Geburt 
geathmet,  d.  h.  gelebt  hat;  3)  dass  dasselbe  an  Erstickung  gestorben  ist;  4)  dass  das 
Hineinpressen  in  die  Reisetasche,  in  welcher  es  vorgefunden  worden,  und  welche  nur 
eben  gross  genug  war,  das  Kind  zu  fassen  und  geschlossen  straff  über  dasselbe  hinweg- 
geht, sehr  geeignet  gewesen,  die  Erstickung  herbeizuführen;  5)  dass  eine  andere  Ver- 
anlassung zu  der  Erstickung  durch  die  Obduction  und  die  actenmässigen  Thatsachen 
nicht  nachgewiesen  ist. 

Nichtsdestoweniger  erkannten  die  Geschworenen  auf  „Nichtschuldig“. 

\ 

Es  erübrigt,  dass  ich  der  Vollständigkeit  halber,  und  um  die  Frage, 
ob  punktförmige  Ecchymosen  auch  anderweitig  bei  Erstickungen  aut 
den  Lungen  gefunden  werden,  die  gar  nichts  mit  einem  Verschluss  von 
Nase  und  Mund  oder  der  Respirationsöffnungen,  geschweige  denn  mit 
einem  gewaltsamen  Tod  zu  thun  haben,  zu  erörtern,  einige  Fälle  mittheile. 
Ich  wähle  aus  einer  grösseren  Anzahl  von  Fällen  die  folgenden  aus. 

303.  Fall.  Bluterguss  auf  das  Tentorium  cerebelli.  Zeichen  der  Er- 

stickung, Petechien  auf  der  Lunge. 

/ 

Der  30jährige  Mann  war  (als  betrunken)  bewusstlos  in  das  Polizeigewahrsam  ein- 
geliefert worden,  woselbst  er  nach  kurzer  Zeit  verstarb.  Wir  fanden  blutarme  Hirn- 
häute, die  Pia  alt  getrübt,  atheromatöse  Gefässe,  einen  Bluterguss  coagulirten  Blutes  in 
Menge  eines  Theelöffels  auf  das  Tentorium  cerebelli.  Die  Luftröhre  von  der  Bifurcation 
ab  injicirt,  viel  Schaum  in  der  Luftröhre.  In  beiden  Lungen  an  den  Spitzen  alte  tuber- 
culöse  Ablagerungen,  auf  der  Oberfläche  frische,  kleine  punetförmige  Ecchymosen.  Im 
Uebrigen  bot  die  Untersuchung  nichts  Erwähnenswerthes. 

304.  Fall.  Lungen-  und  Darmcatarrh.  Marastische  Erstickung.  Punkt- 

förmige Ecchymosen  auf  der  Lunge  und  dem  Herzen. 

Eine  uneheliche  Mutter  hatte  ihr  Kind,  8 Monat  alt,  zu  einer  Frau  hingebracht, 
mit  dem  Bedeuten,  dass  sie  es  auf  dem  Rückwege  wieder  abholen  würde,  war  aber  nicht 
gekommen.  Andern  Tages  wurde  das  Kind  vom  Brechdurchfall  beiallen  uud  starb  nach 
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wenigen  Stunden.  Aeusserlich,  auch  am  Munde  nichts.  Pupillen  gleich  weit.  Zwei 
untere  Schneidezähne  durchgebrochen.  Bauchorgane  blass,  blutarm.  Leber  in  Durch- 
schnitten graugelb  marmorirt,  fettig,  blutarm  Magen  enthält  1 Esslöffel  gelbe  Flüssig- 
keit, ohne  feste  Körper  und  ohne  Geruch.  Schleimhaut  blass.  Darmschleimhaut  blass. 
Inhalt  graugelbe,  schleimige  Flüssigkeit  bis  in  den  Mastdarm.  Brunner’sche  und 
Peyer’sche  Drüsen  stark  entwickelt,  letztere  hatten  ein  siebförmiges  Ansehen  und  war 
ihr  Inhalt  zum  Theil  entleert.  Geschüre  nicht  vorhanden.  Gekrösdrüsen  stark  geschwol- 
len; bei  Einschnitten  blass.  Hohlader  enthält  syrupartiges  Blut.  Auf  dem  Herzen  mehr- 
fache punktförmige  Ecchymosen.  In  allen  Höhlen,  namentlich  der  rechten  Kammer  und 
Vorkammer,  sowie  grossen  Gefässen  viel  flüssiges  Blut.  Lungen  gross,  durch  gruppen- 
weise Ecchymosen  gebuckelt,  blutarm,  grosse  Bronchien  enthalten  viel  schaumigen  Schleim 
von  graugelber  Farbe,  (microscopisch  kein  Mageninhalt,  sondern  Schleimkügelchen  mit 
Flimmerepithel).  Trachea  leer,  Schleimhaut  leicht  geröthet.  Auf  den  Lungen  sparsame 
Ecchymosen.  Hirn  blutarm. 

Auch  im  folgenden 

305.  Fall.  Lungenanschoppung,  Ecchymosen. 

war  unzweifelhaft  eine  nicht  aus  gewaltsamer  Ursache  herzuleitende  Anschoppung  der 
Lungen  mit  Ecchymosen  verbunden  vorhanden.  Das  2 Tage  alte  Kind  starb  auf  den 
Schoosse  der  Wickelfrau,  die  es  nackt,  angeblich  an  das  offene  Fenster  nach  dem  Bade 
genommen  hatte,  um  es  anzukleiden.  Man  schrieb  den  plötzlichen  Tod  des  angeblich 
bis  dahin  ganz  gesunden  Kindes  der  Einwirkung  der  Zugluft  zu. 

Aeusserlich  Nichts.  Hirn  und  Adnexe  anämisch.  Bauchorgane  nichts.  Nabel- 
gefässe  frei.  Herz  2—3  Petechien,  stark  mit  dunkelflüssigem  Blut  gefüllt.  Desgl.  grosse 
Gefässe.  Die  Lungen  sind  ziemlich  gross,  fühlen  sich  zwar  elastisch,  aber  nament- 
lich im  unteren  Lappen  der  linken,  weniger  im  unteren. Lappen  der  rechten  Lunge, 
auffallend  derb  an,  ihre  harbe  ist  dunkelbraunroth,  schwach  marmorirt;  auf  dem  Lungen- 
felle sitzen  hie  und  da  linsengrosse  Ecchymosen,  das  Gewebe  der  Lunge  ist  zwar  nir- 
gend vollständig  luftleer,  enthält  jedoch  in  dem  unteren  Lappen  beider  Lungen  nur 
wenig  Luft  und  bedeckt  sich  die  sehr  glatt  und  gleichmässig  braunroth  aussehende 
Schnittfläche  bei  Druck  reichlich  mit  dunklem,  flüssigem  Blut,  dem  nur  wenig  Schaum 
beigemischt  ist.  Die  Bronchien,  deren  Schleimhaut  geröthet  ist,  enthalten  etwas  röth- 
liehen  Schaum.  Schliesslich  wurden  beide  Lungen  in  kleine  Stücke  geschnitten  und 
zeigten  sich  alle  schwimmfähig. 

Fälle  von  Lungencatarrh  bei  Kindern,  von  Oedema  glottidis  oder 
epiglottidis,  von  Diphtlieritis  sind  uns  vielfach  vorgekommen,  bei  wel- 
chen wir  — nicht  ausnahmslos  — doch  häufig  punktförmige  Ecchymo- 
sen  auf  Herz  und  Lungen  gefunden  haben.  Wir  sind  aber  ausser 
Stande,  alle  diese  Fälle  anzuführen.  Bei  dem  Tode  durch  Strangulation, 
sowie  durch  Ertrinken  werden  wir  andere  Fälle  anführen,  welche  hoffent- 
hch  endlich  genügen  werden,  die  von  Tardieu  mit  so  viel  Hartnäckig- 
keit festgehaltene  Ansicht  von  der  Specificität  der  punktförmigen  Ecchy- 
mosen für  Erstickung  im  engeren  Sinne  auf  ihren  wahren  Werth  zurück- 
zuführen. 
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Achtes  Kapitel. 

Tod  durch  Erhängen,  Erwürgen,  Erdrosseln. 


§.  69.  Allgemeines. 

Wir  gebrauchen  die  Worte:  Erhängen,  Erwürgen,  Erdros- 
seln im  Sinne  des  Sprachgebrauchs. 

Erhängen  also  ist  die  Tödtung  durch  Druck  auf  den  mehr  oder 
weniger  mit  einem  Strangwerkzeug  umschnürten  Hals,  vermittelt  durch 
die  eigene  Schwere  des  ganzen  oder  auch  nur  des  halben  Körpers. 

Erwürgen  die  Tödtung  durch  sehr  starken  oder  durch  anhalten- 
den Druck  mit  den  Fingern  auf  den  Hals,  entweder  seitlichen,  oder  in 
viel  seltnem  Fällen  von  vorn  nach  hinten. 

Erdrosseln  die  Tödtung  durch  kreisförmigen  Druck  auf  den  Hals, 

vermittelt  durch  irgend  ein  Strangwerkzeug. 

Auf  allen  drei  Wegen  wird  ein  Druck  auf  grosse  Blutgefässe  aus- 
geübt und  der  Ab-  und  Rückfluss  des  Blutes  vom  Herzen  und  ins 
Herz  gehindert,  ein  Druck  auf  die  wichtigsten  Nerven  bewirkt,  vielleicht 
auch  eine  Zerrung  des  Halsrückenmarkes,  vorzugsweise  aber  ein  Druck 
auf  Kehlkopf  und  Luftröhre,  resp.  durch  über  den  Kehlkopf  gelagertes 
Strangwerkzeug  eine  augenblickliche  Verschliessung.  der  Respirations- 
wege durch  Anpressung  des  Zungengrundes  gegen  die  hintere  Rachen- 
wand, wie  Hofmann*)  nachweist,  herbeigeführt.  Derselbe  Autor  macht, 
gestützt  auf  Versuche  an  Leichen  und  eine  sehr  bemerkenswerthe  Beob- 
achtung Thanhof  er ’s**),  die  Compression  des  Vagus  betreftend,  darau 
aufmerksam,  dass  bei  dem  Tode  durch  Strangulation  einerseits  der  durch 
die  Compression  der  Halsgefässe  bedingten  Stagnation  des  Blutes  im 
Gehirn,  andererseits  dem  durch  gleichzeitigen  Druck  auf  den  Vagus  be- 
wirkten Herzstillstand  ein  wesentlicher  Einfluss  zugeschrieben  werden 
müsse,  was  bisher  nicht  hinreichend  gewürdigt  worden  sei,  und  dass 
auf  diesen  Umstand  die  schnell  eintretende  Bewusstlosigkeit  und  t ei 
schneller  als  bei  andern  Erstickungsformen  eintretende  Tod  zuruckzu- 

führen  sei. 

*)  Mittheilungen  des  Vereins  der  Aerzte  in  Nieder-Oesterreich.  18?Ö. 

**)  Med.  Centralbl.  1875.  S.  403. 
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Wenn  nun  im  Allgemeinen  die  Todesweise  bei  diesen  3 Tödtungsarteu 
ganz  dieselbe,  so  ist  es  doch,  bei  so  mannigfachen  lebenvernichtenden  Ein- 
wirkungen, von  denen  bald  die  eine,  bald  die  andere  mehr’ und  ursprüng- 
lich hervortritt,  sehr  erklärlich,  wenn  die  Erfahrung  nachweist,  dass  der 
Sectionsbefund  bei  den  einzelnen  Individuen,  die  einer  dieser  drei,  als 
identisch  zu  betrachtenden  Todesarten  unterlagen,  keineswegs  immer  der- 
selbe ist.  Vorzugsweis  aber  sterben  Strangulirte  — wie  wir  die  drei- 
fache Tödtung  collectiv  nennen  wollen  — durch  den  durch  das  Stran- 
gulationswerkzeug bewirkten  Verschluss  der  Respirationswege,  uud  die 
davon  abhängige  Unterbrechung  der  Sauerstoffzufuhr  und  deren  Folgen, 
und  es  finden  sich  an  den  Leichen  die  Erscheinungen  des  Erstickungs- 
todes, wie  wir  sie  oben  kennen  gelernt  haben,  in  ihren  verschiedenen 
Modificationen  ausgesprochen,  mit  mehr  oder  weniger  Prägnanz,  sowohl 
die  primären,  als  die  secundären  Erstickungs-Erscheinungen.  Das  ist 
offenbar  der  Grund,  warum  man  stets  sagte,  die  Strangulation  bewirkt 
den  Tod  entweder  durch  Schlagfluss,  Stickfluss,  Schlag-  und  Stickfluss, 
oder  durch  Neuroparalyse,  während  es  richtiger  ist  zu  sagen,  dass  der 
Tod  durch  Strangulation  stets  durch  Erstickung  entsteht,  dass  aber  je 
nach  den  concurrirenden  Umständen,  der  Individualität  des  Sterbenden 
und  der  Schnelligkeit  des  Sterbens  die  Leichenerscheinungen,  welche 
die  durch  Strangulation  erzeugte  Erstickung  erzeugt,  verschieden  sind. 

Lässt  sich  somit  der  Strangulationstod  nicht  einem  bestimmten, 
für  alle  Fälle  passenden  Obductionsbefund - Schema  unterordnen,  sind 
ferner  die  vorkommenden  Befunde  keineswegs  grade  dieser  Todesweise 
eigenthümlich  und  specifisch  zugehörig,  so  treten  auch  noch  andere, 
hier  zu  erörternde  Umstände  hinzu,  welche  die  Feststellung  des  That- 
bestandes  der  Tödtung  auf  diesem  Wege  zu  einer  der  allerschwierigsten 
Aufgaben  für  den  Gerichtsarzt  machen  können,  und  oft  genug  machen. 
Ich  nehme  keinen  Anstand,  in  dieser  Beziehung  den  Strangulationstod 
dem  Ertrinkungstode  weit  voran  zu  stellen,  und  zu  behaupten,  dass  es  caet. 
parib.,  d.  h.  namentlich  bei  gleicher  Frische  der  Leichname,  weit  schwie- 
riger ist,  zu  bestimmen,  dass  ein  Mensch  noch  lebte,  als  er  strangulirt  ward 
als  dass  er  noch  lebte,  als  er  in  das  Wasser  kam,  d.  h.  schwieriger,  den 
Thatbestand  des  Strangulations-,  als  den  des  Ertrinkungstodes  festzustellen 
Dagegen  gebührt  diesem  letzteren  allerdings  die  Priorität  hinsichtlich 
der  Frage  von  der  eigenen  oder  fremden  Schuld.  Was  das  statistische 
Verhaltniss  der  verschiedenen  Stragulationsarten  betrifft,  so  lehrt  die 
Erfahrung,  dass  Mordthaten  der  Art  fast  nie  durch  Erhängen,  gewöhn- 
lich durch  Erwürgen,  selten  durch  Erdrosseln  geschehen,  dass  aber  im 
Allgemeinen  gewaltsame  Tödtungen  durch  fremde  Hand  verhältniss- 
inussig  zu  andern  Todesarten,  namentlich  durch  Verletzungen,  nur  sel- 
tener durch  Stranguliren  überhaupt  bewirkt  werden.  Umgekehrt  also 

4L* 


644 


Tod  durch  Erhängen.  §.  70.  Die  allgemeinen  äussern  Befunde. 


deutet  Erwürgen  nie,  Erdrosselung  nur  in  den  seltensten  Fällen,  Erhän- 
gung  fast  immer  auf  Selbstmord. 

Es  ist  nicht  unwichtig,  bei  dieser  Gelegenheit  auf  die  Erscheinun- 
gen hinzuweisen , welche  Individuen  zeigen , bei  denen  Erdrosselungs- 
(desgl.  Erwürgungs-  und  Erhängungs-)  Versuche  gemacht  sind.  Ab- 
gesehen von  den  örtlichen  Erscheinungen  am  Halse  beobachtet  man 
vorzugsweise  Unbesinnlichkeit,  Verlust  des  Gedächtnisses,  Lähmungs- 
erscheinungen, namentlich  der  Blase  und  des  Mastdarmes,  (Taidieu), 
Athembeschwerden,  weitverbreiteten  Bronchialcatarrh,  Blutspeien,  Fiebei. 
Bei  dem  Knaben  Handtke  (Process  Zastrow)  sah  ich  in  Folge  ver- 
suchter Erdrosselung  fünf  Tage  nach  der  Umschnürung  des  Halses  mit 
einem  zusammengedrehten  baumwollenen  Tuch,  eine  Strangmai ke,  welche 
quer  über  den  Kehlkopf  lief,  und  auf  beiden  Seiten  des  Halses  nach 
dem  Haarwuchsanfange  im  Nacken  aufstieg.  Vorn  war  diese  Stiang- 
marke  gelblich  gefärbt,  zu  beiden  Seiten  excoriirt  und  beschorft,  im 
oberen  Rande  vorn  deutlich  sugillirt,  und  waren  im  Rande  vielfach  punkt- 
förmige Hautecchymosen  sichtbar.  Auf  der  Stirn,  in  der  Mitte  dersel- 
ben vielfache  punktförmige  Ecckymosen.  Beide  Conjunctiven  m den 
äusseren  Winkeln  ecchymosirt. 


§.  70.  Diagnose. 

Wir  haben  zu  unterscheiden:  a)  die  allgemeinen  Befunde  bei  der 
Inspection ; b)  die  örtlichen  Befunde  am  Halse;  c)  die  innern  Befunde. 

a)  Die  allgemeinen  äusseren  Befunde. 

1)  Wie  oft  liest  man  bei  den  bloss  theoretischen  Schriftstellern 
von  dem  violetten,  blaurothen,  gedunsenen  Gesichte  der  Strangu- 
lii-ten ! Nichts  aber  ist  irriger,  als  wenn  man  sich  jeden  Erhängten 
u.  s.  w.  so  aussehend  denken  wollte.  Schon  Haller  hat  Beobachtungen 
von  Gehängten  mit  blassem  und  eingefallenem  Gesicht  bekannt  gemacht, 
es  fehlt  auch  nicht  an  zahlreichen  spätem  Beobachtungen  der  Art.  unseie 
eigene  Erfahrung  hat  uns  aber  gelehrt,  dass  - die  überwiegende  Mehr- 
zahl der  Strangulirten  nicht  ein  turgescirendes , nicht  ein  blaurote, 
cyanotisches,  sondern, ein  Gesicht  wie  jede  andere  Leiche  zeig 
Ich  setze  hier,  wie  immer,  frische,  wenigstens  Leichen  voraus,  die  no 
nicht  von  der  Verwesung  irgend  erheblich  ergriffen  sind  Die  drei  io- 
desarten  an  sich  machen  hierin  keinen  Unterschied,  wohl  abei r bedmg 
ihn  die  verschiedene  Individualität.  Sehr  torose,  sehr  saftreiche  Me  - 
sehen  findet  man  wolü  nach  dem  Strangulationstode,  jarf ■ rec“  ‘ 
deutend,  am  Kopfe  turgescirend,  mit  blaurothen  Olnen  » ’ 

das  noch  am  häufigsten,  auch  bei  bleichen  Leiche, ngesieh e , eyano t 
sehe  Färbung  gewinnt  - violettem  Gesicht,  gedunsenen  Lippen.  Abe, 
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practisch  wichtig  ist  nach  obiger,  ganz  erfahrungsgemässer  Bemerkung, 
dass  man  aus  dem  Befunde  eines  nicht  so  beschaffenen,  vielmehr  blei- 
chen, gewöhnlichen  Gesichtes  an  der  Leiche  auch  nicht  im  Allergering- 
sten *den  Schluss  zu  ziehen  berechtigt  wäre,  dass  der  Mensch  nicht 
strangulirt  worden,  ja  dass  man  diesen  Befund  auch  nicht  einmal  als 
unterstützenden  Gegenbeweis  zu  etwanigen  andern  benutzen  darf,  da, 
ich  wiederhole  es,  die  Mehrzahl  der  Strangulirten  ein  bleiches,  ruhiges, 
nicht  gedunsenes  Gesicht  zeigt.  Nicht  ganz  selten  findet  man  aber  als 
Zeichen  einer  vorhanden  gewesenen  Blutstauung  im  Gesicht,  nament- 
lich auf  der  Stirn,  um  die  Augen  auf  deren  Lidern,  am  Hals,  auf  der 
Brust,  namentlich  bei  Erwürgten,  aber  auch  bei  Erdrosselten,  selten  bei 
Erhängten,  punktförmige  Ecchymosen  in  der  Haut  von  Stecknadel- 
spitzen- bis  Erbsen -Grösse. 

2)  Ganz  dasselbe  gilt  von  der  Prominenz  der  Augäpfel,  die 
nur  selten  und  nur  bei  grosser  Turgescenz  des  Gesichts  gefunden  wird. 
Dagegen  sieht  man  häufiger  Sugillationen  in  der  Albuginea,  und  livid 
injicirte  Conjunctiven  oder  punktförmige  und  grössere  Ecchymosen  in 
denselben,  auch  wenn  die  Schleimhaut  selbst  blass  ist. 

3)  Vorlagerung  der  Zunge  mit  Einklemmung  zwischen  den  Zäh- 
nen oder  Kiefern.  Ich  habe  bereits  oben  auf  die  Unbeständigkeit,  also 
Unzuverlässigkeit  dieses  Befundes  aufmerksam  gemacht,  der  bei  Stran- 
gulirten eben  so  häufig  gefunden,  als  vermisst  wird.  Die  Franzosen 
(Belloc,  Fodere,  Orfila)  machen  die  Lage  der  Zunge  im  oder  vor 
dem  Munde  abhängig  von  der  Lage  des  Strangwerkzeuges  und  behaup- 
ten, dass  die  Zunge  in  ihrer  natürlichen  Lage  verbleibe,  wenn  das 
Strangband  über  dem  Zungenbein  zu  liegen  kam,  und  dass  sie  vorfalle, 
wenn  der  Strick  und  dergleichen  unter  dem  Kehlkopfe  lag.  Fleisch- 
mann  dagegen  meinte,  die  Lage  der  Zunge  sei  abhängig  von  dem  Um- 
stande, ob  der  Tod  während  der  Ex-  oder  -während  der  Inspiration  er- 
folgte, Sehr  mit  Recht  bestreitet  Devergie  nach  seinen  Beobachtun- 
gen, die  vollständig  mit  den  meinigen  übereinstimmen,  beide  Ansichten. 
Ich  habe  bereits  angeführt,  und  man  findet  zahlreiche  Beläge  dafür  in 
diesem  Werke,  dass  die  Zunge  auch  nach  den  verschiedensten  andern 
Todesarten,  nach  Ertrinken,  Verbluten,  Vergiftung  n.  s.  w.  vorgefallen 
und  eingeklemmt  gefunden  wird.  Hieraus  geht  schon  zur  Genüge  her- 
vor, dass  die  „verschiedene  Lage  des  Stricks“  keinen  Einfluss  darauf 
haben  kann.  Uebrigens  haben  wir  auch  Vorlagerung  der  Zunge  bei 
jeder  Lage  des  Strangw-erkzeuges  beobachtet.  Für  uns  aber  genügt  die 
wiederholte  thatsächliche  Bemerkung,  dass  das  ganze  Zeichen  ein  un- 
beständiges ist. 

4)  Turgescenz  der  männlichen,  ja  selbst  (nach  Rem  er)  der  weib- 
lichen Genitalien,  d.  h.  bei  Männern  Halberection  mit  Abgang  von 
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Saamen  oder  prostatiscker  Flüssigkeit,  bei  Weibern  feucht  - schleimige 
Scheide.  Je  mehr  ich  Strangulirte  zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt 
habe,  desto  mehr  habe  ich  mich  davon  überzeugen  können,  dass  auch 
hiei  wiedei  ein  Satz  sich  in  die  gerichtliche  Medicin  eingeschlichen  hat, 
der,  auf  Treu  und  Glauben  angenommen,  von  einem  Handbuch  in  das 
andere  übergeht,  ohne  dass  er  mit  dem  Maasstabe  der  Erfahrung,  der 
genauen  Beobachtung  gemessen  worden.  Ich  habe  bei  keinem  Ein- 
zigen der  ungemein  vielen  von  mir  untersuchten  Gehängten,  von  de- 
nen die  grosse  Mehrzahl  imzweifelhaft  durch  Selbstmord  (also  lebendig 
erhängt)  gestorben  war,  übersehen,  den  Zustand  der  Geschlechtstheile 
zu  prüfen,  aber  in  keinem  einzigen  Falle  eine  Ereetion  des  Gliedes  bei 
Männern  gefunden.  Zuweilen,  aber  nur  in  den  seltensten  Fällen,  schien 
es  mir  wohl,  als  wenn  eine  gewisse  Turgescenz,  eine  Art  von  Halb- 
erection  vorhanden  wäre;  aber  eine  solche  Beobachtung  ist  zu  täu- 
schend, zu  schwankend,  um  irgend  einen  Werth  zu  haben.  Die  Fabel 
von  dem  erigirten  Penis  ist  wahrscheinlich  entstanden  durch  die  bei 
jeder  faulenden  Leiche  wahrzunehmende  Fäulnisserection  des  Penis, 
welche  durch  Gasansammlung  in  Serotum-  und  Peniszellgewebe  beide 
Organe  hoch  auftreibt,  und  den  Penis  erectionis  instar  in  die  Höhe 
stehen  macht.  Sicherer  würde  die  Ereetion,  selbst  nur  eine  kurz  an- 
dauernde, begründet  werden,  wenn  bei  Erhängten  sich  in  der  That  so 
häufig,  wie  behauptet  wird,  Saamenejaculation  fände.  Aber  auch 
dies  ist  keineswegs  der  Fall.  Es  muss  auffallen,  wenn  selbst  ein 
Schriftsteller  wie  Devergie  die  Saamenflecke  in  der  Wäsche  der 
Erhängten  „ungewöhnlich  häufig“  nennt,  obgleich  auch  er  versichert, 
Ereetion  oder  Halberection  an  den  Leichen  nie  gesehn  zu  haben.  Es 
geht  aber  aus  seiner  Mittheilung  nicht  hervor,  ob  diese  Flecke  frischen 
Ursprungs  gewesen,  und  ob  sie  überhaupt  genau  geprüft,  d.  h.  durch 
mikroskopische  Untersuchung  festgestellt  worden  seien?  Häufig  genug 
fanden  wir  an  der  Harnröhrenöffnung  etwas  schleimige  Flüssigkeit  und 
auch  gar  nicht  selten  Spermatozoen  in  dieser  Flüssigkeit.  Aber  ein  an- 
derer Umstand  verringert  noch  mehr  den  diagnostischen  Werth  des 
Saamenbefundes.  Bei  fortgesetzten  Prüfungen  des  Harnröhren inhaitesj 
nämlich  bei  gewaltsam  schnell  oder  plötzlich  gestorbenen  Männern,  habe 
ich  Spermatozoiden  in  der  Harnröhre  auch  bei  Erschossenen,  mehrfach 
bei  in  Kohlenoxyd  Erstickten,  ferner  nach  Blausäure  - Vergiftung,  und 
sehr  reichlich  bei  einem  29jährigen,  bei  einem  56jährigen  Ertrunkenen, 
und  nicht  nur  nach  den  verschiedensten  plötzlichen  Todesarten,  sondern 
auch  bei  z.  B.  Verletzten,  nach  längerem  Krankenlager  Verstorbenen 
gefunden.  Andrerseits  durchmustert  man  wieder  bei  Menschen,  welche 
im  zeugungsfähigen  Alter  verunglückt  und  gestorben  sind,  vergeblich 
Harnröhre,  Saamenbläschen  und  Hoden  nebst  Ausführungsgängen  nach 
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Spermatozoen.  Dies  Zeichen  hat  nicht  mehr  diagnostischen  Werth  als 
das  in  der  folgenden  Nummer  zu  nennende,  und  ist  wie  der  Abgang 
von  Koth  und  Urin  zurückzuführen  auf  die  Erschlaffung  er  p mc  e 
ren.  Was  nun  vollends  die  Beschaffenheit  der  Genitalien  bei  weib hchen 
Erhängten  betrifft,  so  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  dies  Zeichen  vollends 
als  ganz  werthlos  zu  erachten  ist.  Keinenfaüs  können  wir  sonach  die 
Beschaffenheit  der  Genitalien  in  beiden  Geschlechtern  zu  den  ngend 
werthvollen  diagnostischen  Zeichen  des  Strangulationstodes  rechnen 

5)  Abgang  von  Koth  und  Urin  im  Momente  des  Todes.  Nicht 
immer,  aber  sehr  häufig  sieht  man  die  Wäsche  und  Kleider  mit  einem 
oder  beiden  dieser  Excremente  beschmutzt,  auch  wohl  unter  Umstan- 
den, unter  denen  nicht  anzunehmen,  dass  etwa  z.  B.  erst  durch  den 
Transport  der  Leiche  dieselben  aus  den  oftenstehenden  Sphincteien  her- 
vorgekommen wären.  Aber  der  Mangel  dieser  Abgänge  kann  m keiner 
Weise  der  Annahme,  dass  Erhängungstod  stattgefunden,  entgegenge- 
stellt werden,  so  wenig  ihr  Vorhandensein  an  sich  diesen  Tod  beweisen 
kann,  da  diese  Beschmutzung  täglich  auch  bei  Leichen  von  Menschen 
gefunden  wird,  die  an  allen  möglichen,  namentlich  plötzlichen,  selbst 
natürlichen  Todesarten  gestorben  waren , wofür  die  physiologische  That- 
sache  die  Erklärung  giebt,  dass  jede  Störung  der  Circulation  die  Darm- 
peristaltik beschleunigt.  Zum  Theil  ist  der  Kothabgang  abei  auch  ein 
postmortales,  durch  Erschlaffung  der  Sphincteren  bedingtes  Phänomen. 


§.  71.  Fortsetzung,  b)  Der  örtliche  Befund  um  Halse.  Die  Strangriiine. 

Wichtige  Resultate  wird  in  allen  Fällen  von  Strangulationstod  der 
Befund  am  Halse  geben,  in  welcher  Beziehung  die  weichen  Bedeckun- 
gen, wie  die  Knochen,  Knorpel  und  Gefässe  Gegenstand  zahlreicher 
Untersuchungen  geworden  sind. 

6)  Die  Strangrinne.  Bekanntlich  nahmen  die  Alten  einen  blau- 
rothen,  sugillirten  Eindruck  vom  Strangwerkzeuge  am  Halse  als  con- 
stanten  Beweis  des  Strangulationstodes  an,  und  lehrten  von  P.  Zacchias 
bis  F ödere  und  später:  dass  eine  am  Leichnam  sichtbare,  sugillirte 
Rinne  am  Halse  ein  sicherer  Beweis  sei,  dass  das  Erhängen  im  Leben 
stattgehabt  habe , das  Fehlen  der  sugillirten  Strangrinne  dagegen  einen 
eben  so  sicheren  Beweis  abgebel,  dass  der  Strang  dem  Menschen  erst 
nach  dem  Tode  umgelegt  worden,  derselbe  also  nicht  durch  Erhängen 
oder  Erdrosseln  gestorben  sei.  Daniel*)  zuerst  hat  aber  schon  ge- 
sagt: Male,  ecchymosin  semper  locum  habere  hactenus  docuere  medic. 
forens.  scriptores.  Ganz  erschüttert  aber  wurde  diese  Lehre  Anfangs 


*)~  Institut.  med.  publ.  adumbr.  1778.  4.  S.  108. 
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dieses  Jahrhunderts  durch  die  Beobachtungen  von  Merzdorff,  v.  Klein, 
Hinze,  ßemer,  Fleischmann,  Esquirol  u.  A.  Schon  1826  suchte 
Ca s per*)  den  wichtigen  Gegenstand  auf  dem  Wege  des  Experimentes 
aufzuklären,  und  hat  die  Ergebnisse  derselben  bekannt  gemacht.  Bald 
darauf  machte  Orfila  ganz  ähnliche  Versuche  mit  demselben  Resultate. 
Mit  dem  grössten  Recht  nimmt  nun  jetzt  Niemand  mehr  das  Vorkommen 
einer  sugillirten  Marke  am  Halse  als  constantes  Zeichen,  als  nothwen- 
diges  Kriterium  des  Strangulationstodes , d.  h.  des  Stranguiirtworden- 
seins  im  Leben  an.  Vergleicht  man  die  Beobachtungen  der  Aeltern, 
so  überzeugt  man  sich,  dass  der  Irrthum  hauptsächlich  in  der  nicht 
genauen  Begrenzung  des  Begriffs:  Sugillation  seine  Wurzel  gefunden. 
Sugillation,  Ecchymose,  zum  Theil  auch  und  beziehungsweise  auf 
das  Zellgewebe,  Extravasat  sind  völlig  identische  Begriffe  und  be- 
zeichnen: Austritt  von  (gewöhnlich  mehr  oder  weniger  geronnenem) 
Blut  aus  den  Gefässen  in  das  Unterhautzellgewebe  und  in  die  Inter- 
stitien  der  Muskeln.  Dass  ein  solcher  Austritt  bei  einer  Leiche  vor- 
handen sei,  kann  nur  das  Messer  durch  Einschnitte  ergeben,  welche 
das  Blut,  seien  es  einige  Tropfen  oder  eine  grössere  Menge,  ausge- 
gossen und  abgelagert  vorfinden  lassen.  Blosse  bläuliche,  röthliche,  vio- 
lette Färbung  der  überliegenden  Hautstelle,  die  allerdings  bei  der  Su- 
gillation nicht  fehlt,  beweist  Nichts,  da  blosse  Leichenhypostase  eine 
sehr  ähnliche  Färbung  bewirkt  und  auch  Congestionszustände  sie  noch 
täuschender  ähnlich  hersteilen.  Es  giebt  aber  noch  eine  Pseudo-Su- 
gillation,  welche  entsteht,  wenn  durch  Druck  auf  die  Cutis  der  Rück- 
fluss aus  den  kleinsten,  die  Druckstelle  umgebenden  Gefässen  gehindert 
und  das  Blut  darin  (durch  den  Tod)  erhalten  wird.  Schneidet  man  in 
solche  Hautstelle  ein,  so  drängen  sich  kleine  Blutpünktchen  aus  den 
zerschnittenen  Gefässchen  auf  der  Hautschnittfläche  hervor,  während 
keine  Spur  einer  Ecchymose  sich  im  unterliegenden  Zellgewebe  zeigt. 
Nun  kannte  man  theils  früher  die  genauere  Beschaffenheit  der  Ecchy- 
mose oder  Sugillation  nicht  und  nannte  jede  blaue,  bläulich  - röthlich 
verfärbte  Stelle  eine  Sugillation,  am  wenigsten  aber  dachten  die  ältern 
gerichtsärztlichen  Practiker  daran,  ihre  „Sugillation“  mit  dem  Messer 
zu  prüfen,  was  noch  heute  leider!  nur  zu  häufig  nicht  geschieht,  und 
so  entstand  die  Ueberzeugung  von  der  „blutunterlaufenen,  blaurothen, 
sugillirten“  Strangrinne  als  nie  fehlendem  Zeichen.  Es  ist  gar  keine 
andere  Erklärung  des  grossen  Irrthums  möglich,  der  durch  so  lange 
Zeiten  und  durch  so  viele  Bücher  sich  fortgeerbt  hat,  als  die  hier  ge- 


*)  Wochenschrift  1837.  No.  1.  u.  f.  Vgl.  auch  Denkwürdigkeiten  zur  med.  Statistik 
und  Staatsarzneikunde.  Berlin  1846.  8.  S.  81  u.  f. 
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gebene,  da  man  nicht  annehmen  wird,  dass  vormals  der  Strangulations- 

tod  sich  anders  documentirt  habe,  als  jetzt! 

Die  wirkliche  Thatsache  nämlich  ist  die:  fast  in  allen  Fällen  findet 
sich  am  Halse  die  Spur  des  strangulirenden  Werkzeugs  in  einer  Strang- 
rinne, die  in  der  Regel,  d.  h.  bei  Erhängten  nicht  immer,  wohl  aber 
bei  Erdrosselten,  der  Breite  des  Werkzeugs  entspricht.  Die  Rinne  ist 
bald  1 bis  2 Linien  tief,  bald  nur  so  flach,  dass  sie  stellenweise  nur 
erst  bei  genauerer  Beobachtung  sichtbar  wird.  Bei  Eidiosselten  geht 
sie  rings  um  den  ganzen  Hals;  bei  Erhängten  nur  in  denjenigen  Fällen, 
wo  das  Band  in  eine  Schlinge  geschlungen  worden  war,  die  sich  dann 
durch  die  Last  des  Körpers  zusammenzieht,  so  dass  der  Mensch  mehr 
erdrosselt  als  gehängt  wird.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  geschieht  dies 
Einschliessen  nicht,  und  man  findet  daher  bei  Erhängten  in  der  Regel 
den  Nacken  frei  und  nicht  von  der  Rinne  durchfurcht,  die  sich  vielmehr 
hinter  den  Ohren  nach  oben  hin  erstreckt  und  an  den  Seiten  des  Hin- 
terkopfes verliert.  Aber  auch  andere  Stellen  des  Halses  können  un- 
durchfurcht bleiben,  namentlich  eine  ganze  Seite,  was  vermuthlich  dann 
entsteht,  wenn  der  Kopf  im  Sterben  nach  der  entgegengesetzten  Seite 
hinüber  zu  hängen  kam,  was  häufig  der  Fall  ist.  Ja  es  kann  z.  B. 
ein  starker  Bart  am  Halse,  zwischen  Strangwerkzeug  und  Hals  befind- 
liche Bekleidungsstücke,  Cravatte,  Halstuch,  absichtlich  unter  das  Strang- 
werkzeug gelegtes  Taschentuch  etc.,  oder  die  Beschaffenheit  des  Strang- 
werkzeuges bewirken,  dass  ganz  und  gar  keine  Strangrinne  sichbar  ist, 
wie  in  der  Casuistik  mitgetheilte  Fälle  beweisen.  In  wieder  anderen 
Fällen  bewirkt  das  Strangwerkzeug  aus  andern  Gründen  nicht  rings- 
herum einen  gleichen  Druck;  es  ist  kein  gleichartiger  Stoff,  z.  B.  ein 
weiches  Tuch  mit  harten,  mit  einer  Borte  besetzten  Rändern,  oder  es 
ist  doppelt  und  dreifach  genommen  worden  und  an  einer  Stelle  deshalb 
dicker,  während  es  eben  deshalb  an  einer  andern  hohler  aufliegt  u.  s.  w. 
So  kommt  es  denn,  dass  man  die  Strangrinne  am  Halse  fast  immer 
mehr  oder  weniger  unterbrochen  findet,  und  dass  sich  die  verschiede- 
nen Beschaffenheiten,  in  denen  sie  vorkommt,  an  einer  und  derselben 
Rinne  nachweiseu  lassen. 

Diese  nun  sind  folgende:  eine  schmutzige,  gelbbraune  Färbung  der 
ganzen  Rinne,  welche  sich  hart  und  lederartig  schneidet,  .sehr  ähnlich 
der  Farbe  und  Beschaffenheit,  wie  sie  Hautstellen  zeigen,  auf  welche 
kurz  vor  dem  Tode  Senfpflaster  oder  spanische  Fliegen  gelegt  worden 
waren  (die  mumificirte  Strangrinne);  stellenweise  finden  sich  auch 
wohl  kleine  Hautabschilferungen  darin.  Harte,  rauhe  Strangwerkzeuge, 
namentlich  hänfne  Schnüre,  bewirken  vorzugsweise  (nicht  ausnahmslos) 
diese  Form  der  Strangmarke  durch  Abreiben  der  Epidermis,  das  den 
Verdun stungs-(Austrocknungs-)  Process  begünstigt.  Es  ist  nichts  Seite- 
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nes,  bei  Einschnitten  in  ihre  Ränder  die  oben  geschilderte  Pseudo  - Su- 
gillation  wahrzunehmen,  nicht  aber  findet  man,  so  wenig  als  bei  den 
folgenden  Strangmarken,  wirkliche  Ecchymose. 

Oder  die  Strangulationsrinne  zeigt  eine  hellbläuliche,  schmutzig- 
röthliche  oder  schmutzig  graue  Farbe  und  ist  weich  zu  schneiden. 

Oder  endlich  sie  ist  wenig  oder  gar  nicht  verfärbt  und  gleichfalls 
weich  zu  schneiden.  Sehr  häufig  finden  sich  grade  bei  diesen  Strang- 
rinnen ihre  Ränder  stellenweise  livide  geröthet,  was  selbst  bei  bessern 
Schriftstellern  irrthümlich  gedeutet  wird.  Diese  Röthungen  sind  näm- 
lich, wovon  man  sich  leicht  überzeugen  kann,  blosse  Todtenflecke,  hy- 
postatische Hautverfärbungen,  die  nur  an  den  Grenzen  der  Umschnürung 
zu  Stande  kommen,  während  in  der  Umschnürungsstelle  selbst  der 
Druck  des  Strangwerkzeuges  dies  hindert,  gerade  wie  die  Nates  einer 
mit  diesen  aufliegenden  Leiche,  abgeflacht  und  blass  sind,  während  an 
der  Grenze  dieser  blassen  Abplattung  die  cadaverösen  Lividitäten  stark 
ausgesprochen  sich  finden.  Sie  sind  nichts  weniger  als  Spuren  von 
Sugillationen.  ich  wiederhole,  dass  in  ungemein  vielen  Fällen  eine  und 
dieselbe  Straugrinne  in  ihrer  Bahn  alle  diese  drei  Formen  wrahrneh- 
men  lässt. 

Eine  dunkler  gefärbte,  blaue,  blaurothe  Strangrinne  endlich,  welche 
nach  Einschnitten  in  dieselbe  im  subcutanen  Zellgewebe  ausgetre- 
tenes Blut  zeigt,  gehört,  nach  dem  Erhängungs-  wie  nach  dem  Er- 
würgungs-,  wie  nach  dem  Erdrosselungstode  zu  den  aller  grössten 
Seltenheiten  und  kommt  nur  ganz  ausnahmsweise  vor,  wenn 
sie  überhaupt,  was  ich,  je  länger  und  je  mehr  ich  Erhängte  zu 
untersuchen  gehabt,  mehr  und  mehr  zu  bezweifeln  geneigt  bin,  anders 
vorkommt,  als  dann,  wenn,  was  höchst  selten  der  Fall,  der  Tod  beim 
Erhängen  nicht  augenblicklich,  sondern  erst  nach  noch  eine  oder  einige 
Minuten  fortgesetztem  Leben  erfolgt,  oder  wenn  ehe  das  Strangulations- 
werkzeug wirkte,  eine  andere  Gewalt  den  Hals  traf  (Druck  durch  Er- 
würgungsversuch oder  dgl.),  welche  im  Stande  war,  Sugillationen  in 
der  Tiefe  zu  erzeugen.*)  So  habe  ich  selbst  in  mehreren  Fällen  dann 
eine  wirkliche  anscheinend  (natürlich  nicht  mit  dem  Messer  geprüfte) 
blutrünstige  Strangmarke  sich  bei  Menschen  ausbilden  gesehen,  die  nach 
dem  Aufhängen  rechtzeitig  abgeschnitten  und  Anfangs  asphyctisch  wie- 
der zum  Leben  zurückgerufen  wurden.  Diese  Wiederbelebungen  bewei- 
sen unzweifelhaft,  dass  nicht  gerade  immer  und  ausnahmsweise  beim 


*)  Friedberg,  Gerichtsärztl.  Gutachten.  Braunschweig  1875.  Fall  21,  beschreibt 
eine  sugillirte  Strangmarke,  doch  hat  auch  hier  noch  eine  andere  Gewalt  auf  den  Hals 
eingewirkt.  Prof.  Hofmann  in  Wien  hat  schriftlicher  Mittheilung  zu  Folge  einige  Mal 
unter  gewöhnlichen  Umständen  sugillirte  Strangmarken  beobachtet. 
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Erhängen  die  Herzthätigkeit  augenblicklich  erlischt,  und  hieraus  er- 
klärt sich  auch  die  Thatsache,  dass  in  jener  Strangmarke,  die  bei 
Neugebornen  durch  Halsumschlingung  der  Nabelschnur  entsteht,  aller- 
dings ächte  Sugillation  nicht  seiten  gefunden  wird.  Denn  die  Herz- 
thätigkeit erlischt  hier,  beim  Neugebornen  mit  seiner  eigentkümlichen 
Circulation,  keineswegs  augenblicklich  durch  die  Umschlingung,  ja  viel- 
mehr in  der  Regel  sogar  gar  nicht.  Doch  sind  die  hier  erwähnten 
Strangulationsfälle  immer  nur  im  Ganzen  seltene  Ausnahmefälle,  die 
die  Regel  nicht  beeinträchtigen,  dass  beim  Stranguliren  der  Tod 
durch  das  Zusammenwirken  so  vieler  wichtiger  Ursachen  augenblicklich 
erfolgt,  was  auch  daraus  ersichtlich  wird,  dass  der  Selbstmörder  auch 
wenn  er  gar  nicht  „hängt“,  sondern  mit  den  Füssen  den  Boden  be- 
rührt, sich  nicht  mehr  aus  der  Schlinge  befreien  kann,  wozu  doch  man- 
chen wohl  der  siegende  Selbsterhaltungstrieb  treiben  würde,  so  dass 
also  die  Strangmarke  sich  dann  erst  an  der  Leiche  ausbildet.  — Es 
versteht  sich  von  selbst,  dass  vorgeschrittener  Verwesungsprocess,  wie 
jeden  Leichenbefund,  so  auch  den  der  Strangrinne  bis  zur  Unkenntlich- 
keit verwischen  kann. 

In  anderer  Weise  hat  Ney  ding*)  die  Frage  nach  der  Sugillation 
wieder  aufgenommen,  indem  er  in  den  Strangrinnen  mikroskopische  Hy- 
perämien und  Extravasate  nachweist  und  sie  als  ein  charakteristisches 
Zeichen  der  im  Leben  erzeugten  Strangmarke  erachtet.  Indessen  hat 
Bremme**)  nach  in  unserem  Institut  angestellten  Beobachtungen  die- 
sen Thatsachen  andere  Beobachtungen  entgegengestellt,  durch  welche 
er  das  Vorkommen  solcher  Extravasate  und  Hyperämien  auch  an  post 
mortem  erzeugten  Strangmarken  nach  weist,  und  nach  welchen  er  zu 
dem  Schluss  gelangt,  dass  die  Nachweisung  mikroskopischer  Extrava- 
sate in  den  Strangmarken  Erhängter  oder  Erdrosselter  in  Bezug  auf  die 
Beantwortung  der  Frage,  ob  der  Strang  am  Lebenden,  oder  an  der 
Leiche  angelegt  sei,  keine  diagnostische  Bedeutung  habe. 

Man  hat  vielfach  behauptet,  dass  die  verschiedenartige  Ausbildung 
der  Strangmarke  abhängig  sei  von  der  Verschiedenartigkeit  des  ge- 
brauchten Strangwerkzeugs  oder  vou  der  Lage,  in  die  dasselbe  am  Halse 
in  Beziehung  zum  Zungenbein  oder  zum  Kehlkopf  zu  liegen  kam,  und 
man  hat  jene  Differenzen  daraus  erklärt,  dass  bald  weiche  Körper  (Tü- 
cher u.  dgl.),  bald  harte  und  einschnürende  (Stricke  u.  s.  w.)  gebraucht 
wurden,  bald  das  Band  über,  bald  auf,  bald  unter  dem  Kehlkopf  zu 
liegen  gekommen  war.  Diese  Behauptungen  bestätigen  sich  nicht  in 

) Ucber  die  diagnostische  Bedeutung  der  Strangrinne  am  Halse  des  Erhängten 
und  Erdrosselten.  Vierteljahrsschr.  April  1870. 

**)  Ebendas.  October  1870. 
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der  Naturbeobach timg : ich  habe  sehr  häufig  bei  den  verschiedensten 
Werkzeugen  und  Lagen  resp.  dieselbe,  bei  denselben  Werkzeugen  und 
Lagen  resp.  die  verschiedenen  Strangmarken  sowohl  bei  lebenden,  wie 
bei  nach  dem  Tode  Aufgehängten  gefunden.  Ebenso  habe  ich  häufig 
bei  unzweifelhaften  Selbstmördern  die  Strangrinne  quer  über  den  Kehl- 
kopf verlaufen  sehen  im  Gegensatz  zu  der  Behauptung,  dass  beim  Er- 
hängen „der  Strick“  nicht  auf  dem  Kehlkopf  liegen  bleibe,  sondern  so 
weit  als  möglich  hinaufrutsche.  Begreiflicherweise  hängt  dies  ab  von 
dem  individuellen  Bau  des  Individuums,  der  Prominenz  des  Adams- 
apfels, der  Lage  des  Kopfes  bei  dem  Erhängen,  der  Festigkeit,  mit 
welcher  das  Strangwerkzeug  umgelegt  wurde  u.  dgl.  Einen  praktisch- 
forensischen Werth  haben  diese  Fragen  gar  nicht,  wie  der  folgende  Pa- 
ragraph erweisen  wird.  Dagegen  ist  ungemein  wichtig  für  die  foren- 
sische Praxis  die  Unterscheidung  der  Strangmarke  von  Umschlin- 
gung der  Nabelschnur  bei  Neugebornen  von  andern,  durch  absicht- 
liche oder  gewaltsame  Strangulation  erzeugten  Strangrinnen,  die  aber 
am  Leichnam  nicht  schwierig  ist.  Wir  werden  darauf  unten  zurück- 
kommen. 

Was  endlich  die  Spuren  des  Erwürgens  am  Halse  betrifft,  so 
sind  sie  dem  Wesen  nach  den  geschilderten  nach  dem  Erhängen  und 
Erdrosseln  gleich  und  nur  der  Form  nach  davon  verschieden.  Hier 
findet  man  an  einer  oder  an  beiden  Seiten  des  Halses  die  Spuren  von 
Fingereindrücken,  entweder  je  eine  Spur  an  jeder  Seite,  oder  häufiger 
eine  an  einer  und  zwei,  drei  an  der  andern  oder  auch  nur  eine,  zwei 
an  einer  Seite,  gern  in  der  Gegend  unter  dem  linken  Winkel  des 
Unterkiefers.  Nicht  gar  selten  kann  man  auch  an  einer  grösseren 
Spur  den  Daumendruck  wieder  erkennen.  Es  sind  rundliche,  oder 
halbmondförmige,  oder  ganz  unregelmässige,  zuweilen  von  Nägelzer- 
kratzungen, d.  h.  von  Abschindungen  der  Epidermis  begleitete  Flecke, 
die  gewöhnlich  schmutzig  braungeblich,  hart  zu  schneiden,  nicht  su- 
gilürt  sind,  die  aber  auch,  wie  die  Strangulationsmarke,  in  seltneren 
Fällen  schmutzig  bläulich  gefärbt  und,  wenn  der  Tod  nicht  urplötzlich 
erfolgte,  wirklich  ecchymosirt  sind-  Häufig  findet  man  Blutaustretungen, 
circumscripte,  dann  auch  nach  dem  Abpräpariren  der  W eichtheile  über 
und  unter  der  Fascie  der  Muskeln,  mehr  oder  weniger  den  äusseren 
Druckstellen  entsprechend.  Grössere  und  umfangreichere  Blutaustre- 
tungen in  den  Weich theilen  des  Halses  oder  des  Gesichtes  werden 
durch  die  Angriffe  und  den  Druck  auf  den  Hals  mittelst  dei  Fingei 
nicht  erzeugt.  Nicht  selten  sind  Kratzwunden  am  Halse  ferner  Su- 
gillationen  vorzugsweis  der  linken  Augenlider  und  der  Gesichtshälfte 
mit  den  auf  Erwürgung  deutenden  Verletzungen  verbunden,  durch  Faust- 
schläge gegen  diese  Tbeile  gerichtet,  herrührend.  Man  hüte  sich  auch 
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bei  schon  — wie  häufig  — in  der  Verwesung  vorgeschrittenen  Leichen 
Fäulnissimbibitionen  mit  Blutextravasaten  am  Halse  zu  verwechseln, 
was  ich  nicht  erwähnen  würde,  wenn  ein  neuerlichst  vorgekommener 

Fall  mir  nicht  hierzu  Veranlassung  gäbe. 

Fast  in  allen  von  mir  beobachteten  Fällen  von  Mord  durch  Erwür- 
gen versuchten  die  Augeschuldigten,  sich  durch  die  nahe  liegende  Aus- 
flucht zu  entlasten,  dass  sie  an  gaben,  sie  hätten  ihren  Gegner  nur 
an  den  Hals  gefasst,  um  ihn  sich  abzuwehren,  oder  um  ihn 
am  Schreien  zu  verhindern,  womit  dann  der  „Vorsatz  und  die  Uebei- 
legung“  ausgeschlossen  werden  sollten,  die  nach  den  Strafgesetzen  das 
Verbrechen  des  Mordes  constituiren,  und  der  Vorfall  nur  als  Nothwehr 
oder  unglücklicher  Zufall  dargestellt  werden  sollte.  Ueberall  hat  man 
dann  in  solchen  Fällen  die  vom  Richter  vorgelegte  Frage  zu  beantwor- 
ten: ob  ein  solches  blosses  Zufassen  an  den  Hals  den  Tod,  die  Vor- 
gefundene Erstickung,  habe  bewirken  können?  eine  Frage,  die  ich  noch 
nirgends,  auch  selbst  nicht  im  so  sehr  ausführlichen  Original  von  Tay- 
lor’s  medical  Jurisprudence  mit  seiner  sehr  reichen  Casuistik  erwähnt 
gefunden  habe.  Nun  ist  die  Möglichkeit,  dass  ein  dreistes  Zufassen  an 
den  Hals,  wobei  von  selbst  die  Finger  zu  beiden  Seiten  der  Luftröhre 
zu  liegen  kommen  und  hier  einen  Druck  ausüben  werden,  augenblick- 
lichen Luftabschluss  und  Erstickung  und  todtes  Hinstürzen  des  Ange- 


griffenen veranlassen  könne,  mit  Gründen  gewiss  nicht  in  Abrede  zu 
stellen,  um  so  weniger,  als  in  allen  derartigen  Fällen,  die  immer  Zank, 
Streit,  gehässiges  Gegenüberstehen  der  Parteien,  oft  auch  noch  Be- 
rauschung u.  s.  w.  voraussetzen  lassen,  der  Griff  an  den  Hals  gewiss 
nicht  vorsichtig,  sondern  rasch  und  leidenschaftlich  heftig  geschah. 
Allein,  wenn  auch  möglich,  wahrscheinlich  ist  ein  solcher  Hergang  nicht. 
Beweis:  die  täglich  vorkommenden,  oft  wilden  Raufereien,  bei  denen 
Fälle  von  plötzlicher  derartiger  Tödtung  nicht  Vorkommen.  Dass  man 
auch  sich  selbst  eiuen  recht  erheblichen,  selbst  einige  kurze  Zeit  fort- 
gesetzten Druck  an  den  Hals  ohne  jeden  erheblichen  Nachtheil  bei- 
bringen  kann,  ist  so  allgemein  bekannt,  dass  gewiss  mit  aus  diesem 
Grunde  Selbsterwürgungen  zu  deu  unerhörten  Ereignissen  gehören.  Die 
Beleuchtung  des  Einzelfalls  wird  aber  in  Fällen,  wie  die  angegebenen, 
die  Frage  aufklären.  Man  findet  an  der  Leiche  des  angeblich  nur  durch 
einen  zufälligen  Griff  Getödteten  mehrere  Verletzungen,  und  an  ande- 
reu  Stellen  als  am  Halse,  z.  B.  im  Gesicht,  an  der  Nase,  hinter  den 
Ohren,  oder  auf  der  Brust  u.  s.  w.,  Sugillationen,  Zerkratzungen,  Wun- 
den, die  mit  Sicherheit  auf  einen  dem  Tode  vorangegangenen  Kampf 
zurückschliessen  lassen,  und  wenn  ein  solcher  energischer  Kampf  be- 
wiesen ist,  dann  verringert  sich  natürlich  die  Glaubwürdigkeit  jener 
Angabe  des  Augeschuldigten,  dass  er,  vielleicht  in  Mitten  dieses  Kampfes, 
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an  (len  Hals  gefasst  habe,  um  sich  zu  wehren  u.  dg].,  auf  ein  Mini- 
mum ! Dazu  kommen  oft  auch  andere  Erwägungen,  z.  B.  die  der  Lage, 
in  welcher  die  Leiche  aufgefunden  worden  war,  der  Beschaffenheit  ihrer 
Bekleidungsstücke  u.  s.  w. 

Glaubt  mau  aus  allen  diesen  Momenten  eine  Ueberzeugung  gewon- 
nen zu  haben,  so  lasse  man  sich  auch  nicht  durch  ein  derselben  ent- 
gegenstehendes Geständniss  des  Angeschuldigten  irre  führen,  das  über- 
haujot  der  Gerichtsarzt  in  allen  denkbaren  Criminaltallen  gar  nicht  vor- 
sichtig genug  erwägen  kann.  Auch  in  den  anscheinend  offensten  und 
1 eumrithigsten  Geständnissen  wird,  oft  aus  ganz  unerfindlichen  Beweg- 
gründen, noch  gelogen.  Der  junge  Mann,  Namens  Vater,  der  seine 
Geliebte  angeblich  und  wahrscheinlich  wirklich  auf  vorhergegangene  ge- 
meinschaftliche Verabredung  strangulirt  hatte,  behauptete  bis  zuletzt 
steif  und  fest,  dass  er  sie  mit  seinem  Hosenträger  erdrosselt  gehabt; 
von  diesem  uns  vorgelegtem  Strangwerkzeug  konnten  aber  die  deutli- 
chen Fingereindrücke  am  Halse  der  Leiche  nicht  hergerührt  haben! 

Kann  die  Ausflucht  von  einem  blossen,  wenn  auch  rohen,  gleich- 
sam zufälligen  Zugreifen  an  den  Hals  für  glaubwürdig  erachtet  werden, 
wenn  an  der  Leiche  des  Erwürgten  Brüche  der  Kehlk opfknorpel 
gefunden  werden?  Diese  Brüche,  die  gewöhnlich  die  Cart.  thyreoidea 
betreffen,  kommen  ganz  ungemein  selten  bei  Erwürgungen,  vollends  fast 
nie  beim  blossen  Erhängen  vor,  und  setzen,  wie  schon  blosse  Biuter- 
giessungen  in  die  Nähe  und  Umgebung  des  Kehlkopfes  und  der  Luft- 
löhre,  eine  absonderlich  heftige  Gewalt  durch  Druck  oder  Pressung 
voraus.  Nachdem  ich  in  so  ungemein  zahlreichen  Fällen  von  Erhän- 
gungs-,  Erdrosselungs-,  und  in  vielen  Fällen  des  an  sich  seltenen  Er- 
würgungstodes nur  bei  letzterem,  und  nur  einigemale  diese  Brüche  oder 
Blutergüsse  beobachtet  habe,  würde  ich  mich  berechtigt  halten,  vor- 
kommenden Falls  eine  bloss  quasi  zufällige  Entstehung  dieser  Befunde 
in  Abrede  zu  stellen.  Keiller  in  Edinburg  hat  diese  interessante 
Frage  auch  auf  solche  Fälle  ausgedehnt,  in  denen  Kehlkopfsbrüche  an- 
geblich nur  durch  Fall,  Wurf  u.  s.  w.  auf  feste  Körper,  die  den  Kehl- 
kopf trafen,  entstanden  gewesen  sein  sollten.*) 

Ein  colossaler  Arbeitsmann,  Trunkenbold,  war  angeschuldigt,  seine  Frau  durch 
Erwürgen  getödtet  zu  haben.  Die  wesentlichen  Obductionsbefunde  waren  folgende:  Augen 
suffundirt.  Zollgrosse  runde  Contusion  auf  der  rechten  Stirnseite.  Ein  gelbbrauner, 
pergamentartiger,  lj  Zoll  langer,  i Zoll  breiter  Fleck  an  der  linken  Seite  des  Kinns, 
ein  ähnlicher  quer  über  dem  Hals,  unmittelbar  über  dem  Larynx.  Alle  drei  Stellen 
waren  leicht  blutunterlaufen.  Haut  und  Muskeln  am  Halse,  namentlich  die  Muskeln  in 


*)  Edinburgh  medic.  Journ.  1855.  December  und  1856.  März;  nach  einem  mir  vor- 
liegenden Separatabdruck. 
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der  Nähe  des  Kehlkopfs  waren  dunkelgefärbt,  wie  blutgetränkt.  Extravasat  im  linken 
M.  omohyoideus,  ein  zweites  zwischen  Y.  jugularis  und  Luftröhre,  ein  drittes  im  linken 
Kopfnicker.  Bluterguss  über  den  Kehlkopfknorpeln,  besonders  auf  der  linken  Seite;  die 
Schilddrüse  an  dieser  Seite  stark  infiltrirt,  zwischen  Luft-  und  Speiseröhre  ein  mehrere 
Quadratzoll  grosses  Extravasat.  In  der  Luftröhre  viel  Gischt,  und  eine  beträchtliche 
Sugillation  unter  und  in  der  Glottis.  Hiev  fand  sich  auch  ein  Bruch  des  rechten  Flügels 
des  Schildknorpels,  dessen  unteres  Horn  ganz  abgebrochen  war,  und  der  Ringknorpel 
war  an  beiden  Seiten  gebrochen.  Die  Halsvenen  turgescirten  von  flüssigem  Blut.  Auf 
der  linken  Brust  unter  dem  grossen  Brustmuskel  ein  bedeutendes  Extravasat,  das  sich 
äusserlich  nicht  verrieth;  die  dunklen  Lungen  hyperämisch,  das  Herz  in  gesunder  Be- 
schaffenheit. Beträchtliche  Congestion  in  den  Hirnvenen  und  in  denen  der  Därme.  Die 
übrigen  Bauchorgane  natürlich  beschaffen;  die  Hohlader  ist  nicht  erwähnt. 

Der  Angesclmldigte  schob  den  Tod  seiner  Frau  auf  einen  durch 
einen  Schlag  oder  Stoss  (blow)  seinerseits  veranlassten  Fall  derselben 
auf  einen  scharfrandigen  Stuhl.  \\  ilson  aber,  dei  den  Fall  beobach- 
tet hat,  und  K ei  11  er  stellten  mit  grösstem  Recht  die  zufällige  Ent- 
stehung der  Kehlkopfbrüche  in  Abrede,  für  welche  es  keine  einzige 
wirkliche  Beobachtung  giebt,  und  die  um  so  weniger  in  diesem  Crimi- 
nalfall  angenommen  werden  kann,  als  die  zahlreichen  Verletzungen  an 
andern  Stellen  als  am  Kehlkopf  deutlich  auf  einen  absichtlichen,  nicht 
bloss  auf  einen  zufälligen  Ursprung  deuten.  Nichtsdestoweniger  wurde 
der  Angeschuldigte  freigesprochen,  weil  die  Geschworenen  die  Möglich- 
keit der  zufälligen  Entstehung  der  Kehlkopfbrüche  immerhin  annah- 
men!  Man  sieht,  dass  die  englischen  Geschwornen  die  Sache  oft  eben 
so  gut  besser  verstehn,  als  die  Sachverständigen,  wie  ihre  deutschen 
Collegen ! 

K ei  11er  hat  aus  diesem  Fall  Veranlassung  genommen,  Versuche 
an  Leichen  über  die  Brüchigkeit  des  Kehlkopfes  (und  Zungenbeins)  an- 
zustellen, und  ist  dabei  zu  etwas  andern  Ergebnissen  gekommen,  als 
ich,  indem  es  mir  noch  niemals  gelungen,  au  einer  Leiche  eines  dieser 
Organe  auch  durch  den  stärksten  Druck  zu  zerbrechen.  Wir  haben 
Menschen  mit  magern  und  mit  fettem  Hälsen  zu  unsern  Versuchen  be- 
nutzt, wir  haben  die  Hälse  hohl  liegeu  lassen  und  auf  Klötze  gestützt, 
wir  haben  oft  durch  drei,  vier  Umstehende  hintereinander  allen  mögli- 
chen Druck  mit  den  Fingern  angewandt,  bald  seitlich  zu  beiden  Seiten 
auf  die  Schildknorpel,  bald  von  vorn  auf  den  Adamsapfel  gegen  die 
Wirbelsäule  heftig  drückend,  wir  glaubten  dann  mitunter  ein  Crepitiren 
zu  hören,  bei  der  genauem  Untersuchung  der  Theile  ergab  sich  dann 
aber  in  keinem  einzigen  Falle  ein  Bruch.  Keiller  ist  es  dagegen  ge- 
lungen, iu  zehn  Versuchen  fünfmal  einen  solchen  Bruch  zu  bewirken, 
während  in  den  fünf  übrigen  die  grösste  Gewalt  Kehlkopf  und  Zungeu- 
bein  unbeschädigt  liess.  Die  gelungenen  Versuche  waren  folgende: 
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1.  Einem  40 jährigen  Manne  wurde  ein  Holzblock  so  auf  den  Larynx  gelegt,  dass 
derselbe  ganz  davon  bedeckt  war.  Nun  wurde  kräftig  auf  den  Block  gegen  die  Wirbel- 
säule gedrückt.  Beide  kleinen  Hörner  der  sehr  verknöcherten  Gart.  thyr.  waren  an  ihrer 
Basis  gebrochen.  Der  ganz  verknöcherte  Ringknorpel  und  das  Zungenbein  waren  un- 
verletzt. 

2.  Der  Kehlkopf  eines  37jährigen  Weibes  wurde  folgendem  Versuch  unterworfen. 
Die  beiden  Daumen  wurden  auf  den  Adamsapfel  gesetzt,  und  mit  grösster  Kraft  (ut  most 
force)  auf  die  Halswirbel  gedrückt.  Die  Gewalt  bewirkte  eine  Crepitation,  aber  ein  Bruch 
wurde  während  des  Drückens  nicht  gefühlt.  Bei  der  Untersuchung  aber  fand  sich  ein 
theilweiser  Bruch  oder  Fissur  an  der  Hinterfläche  zwischen  den  beiden  Flügeln  des 
Schildkiiorpels. 

3.  Bei  einem  G4j übrigen  Manne  wurde  dieselbe  Procedur  wie  im  vorigen  Falle 
gemacht.  Da  man  aber  nicht  das  Geringste  von  Crepitation  hörte,  so  wurde  ein  starker 
Schlag  mit  einem  hölzernen,  über  ein  Pfund  schweren  Hammer  auf  den  Kehlkopf  ge- 
geben. Der  Schildknorpel  fand  sich  etwas,  aber  nicht  erheblich,  verknöchert,  ebenso  der 
Ringknorpel.  Ein  entschiedener  Bruch  wurde  in  der  Mittellinie  zwischen  beiden  Flügeln 
an  der  hinteru  Fläche  gefunden,  und  auch  der  linke  Flügel  des  Schildknorpels  war  ge- 
brochen. Sein  rechtes  oberes  Horn  war  theilweise  abgetrennt.  Das  linke  Horn  des 
Zungenbeins  war  vollkommen  vom  Körper  abgetrennt,  der  Ringknorpel  nicht  verletzt. 

4.  Der  Hals  eines  33jährigen  kräftigen  Mannes  wurde  gewürgt,  wie  es  in  einem 
Mordfalle  geschehen  sein  würde.  Der  Schildknorpel  fand  sich  etwas  verknöchert,  und 
ein  Bruch  im  linken  Flügel,  von  oben  nach  unten  und  auswärts  verlaufend.  Ringknorpel 
nicht  verknöchert  und,  wie  das  Zungenbein,  unverletzt. 

5.  Bei  einem  starken,  44jährigen  Manne  wurden  Kehlkopf  und  Luftröhre  gegriffen 
und  heftig  zusammengedrückt,  ohne  dass  man  etwas  hörte.  Derselbe  Druck  auf  den 
Schildknorpel  liess  einen  „Klaps“  (snap)  vernehmen.  Die  Flügel  der  Gart,  thyreoid. 
waren  stark  verknöchert,  und  am  rechten  nach  vorn  und  unten  ein  deutlicher  Bruch 
sichtbar.  Ein  weniger  grosser  Bruch  auch  im  linken  Flügel.  Der  Ringknorpel  war 
vorn  geknickt.  Das  linke  Horn  des  Zungenbeins  war  vollkommen  luxirt. 

Die  Möglichkeit,  dass  Kehlkopfsbrüche  durch  rohe  Behandlung 
des  Halses  einer  Leiche  hätten  entstehen  können , kann , wo  sie  in  foro 
behauptet  werden  sollte,  nach  diesen  Versuchen  allerdings  nicht  in  Ab- 
rede gestellt  werden.  Allein  hier  gilt,  was  der  erfahrne  Taylor  ein- 
mal sagt:  das  physikalisch  Mögliche  ist  noch  nicht  das  medicinisch  Wahr- 
scheinliche. Im  Uebrigen  würde  dieser  Punkt  nur  dann  ein  streitiger 
werden  können,  wenn  bei  hohem  Verwesungsgrade  einer  Leiche  alle 
Zeichen  lebendiger  Reaction,  namentlich  Blutextravasate  in  der  Um- 
gegend, völlig  verwischt  worden  wären,  die  nach  dem,  was  ich  bei 
blossem  gewaltsamen  Druck  auf  den  Kehlkopf  bei  gemordeten  Erwürg- 
ten, bei  welchem  es  nicht  einmal  zu  Fractureu  kam,  gesehen  habe, 
gewiss  in  keinem  Falle  fehlen  werden  und  fehlen  können. 

Wir  haben  hier  also  eine  so  seltene  Combination  von  Umständen, 
dass  sie  für  die  Regel  verschwindet,  und  diese  Regel  ist:  dass 
Brüche  an  den  Kehlkopfknorpeln  nicht  durch  blosses  zu- 
fälliges Hinfassen,  nicht  durch  Fall,  Stoss,  Wurf,  sondern 
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nur  durch  kräftiges  Pressen  des  Halses,  und  dass  sie  nicht 
nach  dem  Tode  entstehen. 

§.  72.  Fortsetzung.  Die  Slrangrinne.  Versuche  aii  Leichen. 

Die  diagnostische  Sicherheit  der  Strangmarke  wird  aber  sehr  ge- 
trübt durch  die  Thatsache,  die  als  solche  nach  unsern  und  den  Pariser 
Versuchen  als  festgestellt  zu  erachten  ist:  dass  eine  Strangmarke 
nach  dem  Tode  so  hergestellt  werden  kann,  dass  sie  von  einer  im 
Leben  erzeugten  ganz  und  gar  nicht  zu  unterscheiden  ist.  Zum  Be- 
weise führen  wir  folgende  Erhängungsversuche  nach  dem  Tode  hier  an : 

1.  Einen  Versuch  an  einem  kaum  seit  einer  Viertelstunde  Verstorbenen  hatte 
ich  im  April  1855  zu  machen  Gelegenheit.  Ein  45  jähriger  Mann  war  in  ein  öffentliches 
Fuhrwerk  gestiegen,  um  sich  nach  einem  Krankenhause  fahren  zu  lassen,  und  auf  dem 
Wege  dahin  gestorben.  Sofort  wurde  die  Leiche  nach  dem  Leichenhause  gefahren,  wo 
wir  uns  zufällig  befanden,  und  hier  wurde,  nachdem  man  sich  durch  Auscultation  des 
Herzens  u.  s.  w.  vom  gewissen  Tode  überzeugt  hatte,  der  ganz  warmen  Leiche  mit 
grosser  Kraft  ein  hänfner,  2.1  Linien  starker  Strick  einmal  sehr  fest  um  den  Hals  ge- 
schnürt. Am  dritten  Tage  wurde  die  Strangrinne  besichtigt.  Sie  war  recht  eigentlich 
schmutzig  braungelblich,  weich  zu  fühlen  und  zu  schneiden,  kaum  eine  Linie  tief,  voll- 
kommen unsugillirt  und  natürlich  ohne  Unterbrechung  um  den  ganzen  Hals  laufend, 
wenngleich  sie  links  mehr  ausgeprägt  erschien,  als  rechterseits. 

2.  N.  N.,  ein  Mann  von  28  Jahren,  war  am  6.  August  1827  um  halb  elf  Uhr 
Morgens  am  Typhus  gestorben.  Eine  Stunde  nach  dem  unzweifelhaft  erfolgten  Tode 
wurde  er  im  Keller  an  einem  sechs  Fnss  hoch  vom  Erdboden  eingeschlagenen  Haken 
mit  einem  oberhalb  des  Kehlkopfes  angelegten,  doppelten  Strick  aufgehängt.  Am  fol- 
genden Tage  um  10  Uhr  Morgens  wurde  er  abgesebnitten  und  von  mir  und  zwei  Col- 
legen  besichtigt  Von  der  Fäulniss  war  die  Leiche  noch  nicht  ergriffen,  an  der  hintern 
Fläche  waren  zahlreiche  Todtenflecke  sichtbar.  Rings  um  den  Hals,  zwischen  Kehlkopf 
und  Zungenbein,  lief  eine  doppelte,  parallellaufende  Furche  von  drei  Linien  Tiefe,  die 
ringsherum  blau-braungelb  so  merklich  gefärbt  erschien,  dass  sie  uns  gleich  beim  Ein- 
treten in  den  Keller  an  dem  auf  dem  Tische  liegenden  Leichnam  auffiel,  den  Jeder, 
bloss  nach  der  Marke  schliessend,  unbedingt  für  den  eines  lebend  Erhängten  gehalten 
haben  würde.  Besonders  stark  gefärbte  Stellen  waren  au  der  rechten  Seite  des  Halses, 
einen  Zoll  vom  Zitzenfortsatze,  sichtbar.  Die  Haut  war  härter  anzufühlen  und  zu 
schneiden,  als  die  übrige,  und  hatte  wirklich  eine  lederartige  Beschaffenheit,  an  meh- 
reren Stellen  war  sie  leicht  exeoriirt.  Beim  Einschneiden  floss  kein  Blut  und  es  zeigte 
sich  auch  nirgend  unter  der  Haut  Sugillation.  Es  waren  vielmehr  sowohl  die  Haut,  als 
auch  die  Muskeln,  an  der  Stelle  blos  dunkler,  violetter  gefärbt,  was  offenbare  Todten- 
fleckfärbung  war. 

3.  Am  21.  September  1827  war  ein  junger  Mann  von  23  Jahren  an  Lungentuber- 
culose  gestorben.  Eine  Stunde  nach  dem  unverkennbaren  Tode  wurde  eine  Erhängungs- 
versuch  wie  im  obigen  zweiten  Falle  gemacht,  und  am  folgenden  Tage  Vormittage  die 
Untersuchung  angestellt.  Rings  um  den  Hals  über  dem  Kehlkopf  war  eine  doppelte 
Furche  vom  doppelt  angelegten  Strick  sichtbar,  worin  dessen  Windungen  deutlich  er- 
kennbar waren.  Sie  hatte  ein  gelbbraunes  Ansehen,  war  pergamentartig  anzufühlen  und 
zu  schneiden.  Unter  der  Cutis  fanden  wir  weder  Bluterguss,  noch  auch  eine  bemerk- 
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bare  Färbung  der  Muskeln,  aber  die  Cutis  war  wie  verbrannt  und  in  ihrem  ganzen  Ge- 
webe gebräunt.  Die  Vena  jugularis,  die  äusserlich  nicht  stark  hervortrat,  zeigte  sich 
doch  bei  der  inneren  Untersuchung  stark  angefüllt. 

4.  Ein  27  jähriger,  dem  Trünke  sehr  ergebener  Mann  war  an  Wassersucht  gestorben. 
Zwei  Stunden  nach  dem  erwiesenen  Tode  wurde  ein  Erhängungsversuch  gemacht.  Ganz 
dieselben  Ergebnisse  wie  im  dritten  Falle  zeigten  sich  auch  hier,  nur  dass  die  gelb- 
braune Furche  mehr  zu  beiden  Seiten  nahe  den  Zitzenfortsätzen,  als  vorn  am  Halse 
über  dem  Kehlkopfe,  wo  der  Strick  gelegen  hatte,  sichtbar  war. 

5.  Bei  einer  32  jährigen,  am  Neujahrs- Abend  1856  ertrunknen  Frau,  die  nur  we- 
nige Stunden  im  Wasser  gelegen  hatte,  wurde  ein  hänfner  Strick  zwölf  Stunden  nach 
dem  Tode,  nachdem  schon  Leichenstarre  eiugetreten  war,  sehr  fest  um  den  Hals  ge- 
schnürt und  24  Stunden  liegen  gelassen.  Zehn  Stunden  nach  Abnahme  des  Strickes 
untersuchten  wir  die  Strangmarke.  Sie  war  ausserordentlich  sichtlich  ausgeprägt,  zwei 
Linien  tief,  fast  eben  so  breit,  d.  h.  der  Dicke  des  Strickes  ganz  entsprechend,  rings  um 
den  ganzen  Hals  laufend,  namentlich  aber  an  der  linken  Seile  und  im  Nacken  schmutzig 
braun,  weich  zu  fühlen  und  zu  schneiden,  und  von  einer  derartigen  Rinne,  wie  sie  die 
Mehrzahl  der  lebendig  Erhängten  zeigi , ganz  und  gar  nicht  zu  unterscheiden.  Der  Ver- 
such war  um  so  lehrreicher,  als  grade  zufällig  mit  dieser  Leiche  die  eines  70jährigen 
Selbstmörders  verglichen  werden  konnte.  Die  Strangulationsmarke  war  bei  ihm  bei 
weitem  weniger  auffallend,  als  die  eben  genannte,  an  der  Leiche  künstlich  hervor- 
gebrachte, wovon  sich  alle  Umstehenden  überzeugten! 

6.  Am  17.  August  1827  Nachmittags  war  ein  Mann  am  nervösen  Schlagfluss  ge- 
storben. Dreizehn  Stunden  nach  dem  Tode  wurde  er  mit  einem,  über  dem  Kehlkopf 
angelegten  Strick  so  stark  als  möglich  erdrosselt,  und  sechs  Stunden  darauf  wieder  gelöst. 
Ich  fand  eine  weiche,  leicht  wegzudrückende  Rinne  ohne  alle  Färbung  und  sonstige  Ver- 
änderung der  Haut. 

7.  An  demselben  Tage  war  eine  Frau  an  Carcinoma  Uteri  gestorben.  Sechs  Stun- 
den nach  dem  Tode  wurde  ihr  ein  doppelter  Strick  unter  den  Kehlkopf  angelegt  und 
derselbe  stark  zugezogen.  Am  folgenden  Morgen  war  er  gelöst  worden,  und  um  1 Uhr 
besichtigte  ich  die  Leiche,  fand  aber  gar  nichts,  so  dass  kaum  zu  ermitteln  war,  wo 
der  Strick  gelegen  hatte. 

8.  Vierundzwanzig  Stunden  nach  dem  an  Lungenschwindsucht  erfolgten  Tode 
eines  Mannes  wurde  demselben  grade  auf  dem  Kehlkopf  ein  doppelter  Strick  so  ange- 
legt, dass  der  Knoten  vorn  zu  liegen  kam,  und  derselbe  stark  angezogen.  Am  folgenden 
Tage,  18.  August  1827,  löste  ich  den  Strick  und  fand  eine  doppelte  Rinne  von  geringer 
Tiefe,  worin  die  Windungen  desselben  zwar,  aber  weder  Färbung,  noch  Härte  der  Haut, 
noch  auch  irgend  einzelne  hervorstechende  Flecke  bemerkbar  waren.  Beim  Einschneiden 
in  diese  Furche  zeigte  sich  so  wenig,  als  in  den  unter  6.  und  7.  aufgeführten  Fällen 
irgend  etwas  der  Aufzeichnung  Werthes. 

9.  An  demselben  Tage  und  zu  derselben  Stunde  starb  ein  Mann  an  Bauchwasser- 
sucht. Der  Strick  wurde  vierundzwanzig  Stunden  nach  dem  Tode  über  dem  Kehl- 
kopfe angelegt  und  der  Körper  auch  in  diesem  Falle  gleichsam  erdrosselt.  Die  Unter- 
suchung Hess  kaum  entdecken,  wo  ein  Strick  gelegen  hatte. 

10.  Ein  anderthalbjähriges  Mädchen  war  am  25.  August  1817  gestorben.  Am  fol- 
genden Morgen  wurde  ein  dünner  Bindfaden  mitten  auf  dem  Kehlkopte  angelegt  und 
fest  zugezogen.  Vierundzwanzig  Stunden  darauf  zeigte  sich  nach  Lösung  der  Schum 
ein  über  den  ganzen  Hals  weglaufender,  ganz  schmaler,  blauer  Streifen,  ohne  Vertiefung, 
aber  sichtbar  genug,  um  sogleich  aufzufallen.  Beim  Einschnitt  fand  sich  jedoch  keine 
Spur  von  Bluterguss. 
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In  allen  obigen  Fällen  wurden  die  Leichen,  wenn  sie  nicht  erdros- 
selt wurden,  einfach  aufgehängt  und  der  Schwere  ihres  Körpers  über- 
lassen. Weit  auffallender,  ja  ganz  ausserordentlich  in  die  Augen  sprin- 
gend bildet  sich  aber  die  Stragmarke  aus,  wenn  beim  Aufhängen  des 
Leichnams  in  einer  Schlinge  derselbe  kräftig,  am  besten  durch  Auf- 
drücken auf  die  Schultern  des  bereits  Hängenden,  oder  auch  durch  kraft- 
volles Ziehen  an  den  Füssen  nach  unten  gezerrt  und  dadurch  die 
Schlinge  sehr  fest  zugezogen  wird.  Es  bedarf  in  solchem  Falle  nur 
weniger  Minuten  Zeit  des  Häugenbleibens,  auch  wenn  schon 
Tage  nach  dem  Tode  verflossen  sind,  um  eine  tiefe,  gleichförmige, 
schmutzig-bräunlichgelbe,  mehr  oder  weniger  harte  Strangmarke  zu  er- 
zeugen. Von  den  zahlreichen  derartigen  Versuchen  nennen  wir  beispiels- 
weise noch  folgende: 


11.  Bei  +12  bis  15°  R.  waren  sechszig  Stunden  nach  dem  Tode  die  Baueh- 
decken  eines  paralytisch  gestorbenen,  46  Jahre  alten,  sehr  magern  Geisteskranken  schon 
grün.  Jetzt  erst  wurde  die  Leiche  auf  obige  Weise  an  einen  Thiirpfosten  aufgehängt 
und  kräftig  herabgezerrt,  und  schon  nach  zwei  Stunden  abgeschnitten.  Höchst  auffallend 
war  die  Strangmarke,  der  Breite  des  Stricks  entsprechend  2 Linien  breit,  1 Linie  tief, 
schmutzig  gelb  und  mumifieirt. 

12.  Ein  neunjähriges,  phthisisch  gestorbenes  Mädchen  wurde  achtundvierzig 
Stunden  nach  dem  Tode  ganz  ebenso  behandelt,  und  die  Leiche  nach  dreistündigem 
Hängen  untersucht.  Die  Strangrinne  erschien  sehr  deutlich,  wenn  auch  rechts  und 
links  au  einzelnen  Stellen  stark  unterbrochen,  2 Linien  breit,  \\  Linien  tief,  gelbbraun 
und  mumifieirt. 

13.  Eine  22  jährige,  sehr  abgemagerte,  an  Lungentuberculose  gestorbene  Frau, 
deren  Leiche  am  zweiten  Tage  nach  dem  Tode  schon  grüne  Bauchdecken  zeigte, 
wurde,  wie  oben,  aufgehängt.  Sie  blieb  nur  eine  Viertelstunde  in  der  Schlinge  und 
wurde  dann  untersucht.  Strangrinne  1 j Linien  breit,  2 Linien  tief,  ohne  Unterbrechung 
ringsherum  laufend,  schmutzig  gelb,  aber  weich  zu  schneiden. 

14.  Die  68jährige  "Wittwe  B.  war  plötzlich  an  Nervenschlag  gestorben  Drei  Tage 
nach  dem  Tode  wurde  die  noch  ziemlich  frische  Leiche  (im  Juni)  mit  starker  Zerrung 
an  den  Beinen  an  einem  drittehalb  Linien  breiten  Strick  aufgehängt  und  eine  halbe 
Stunde  lang  hängen  gelassen.  Die  Strangrinne  war  sehr  tief  und  gleichmässig  ausge- 
höhlt, etwas  braungelb  mumifieirt,  und  verlor  sich  am  zweiten  Halswirbel. 

15.  Ganz  ähnlich  wurde  mit  der  Leiche  einer  33jährigen  Ertrunknen  verfahren,  nur 
dass  diese  erst  vier  läge  nach  dem  Tode  nach  fast  beendeter  Starre  an  einem  zwei 
Linien  breiten  Strick  mit  Schlinge,  mit  starker  Zerrung  au  den  Füssen  und  Druck  auf 
die  Schultern,  aufgehaugt  wurde.  Nach  einem  Hängen  von  einer  halben  Stunde  fand 
sich  eine  ringsum  laufende,  linicntiefe,  gleichförmige,  schmutzig  braune,  schon  etwas 
härtliche  Strangrinne  ungemein  deutlich  und  kräftig  ausgesprochen. 

16.  Ich  hebe  noch  folgenden  Fall  als  besonders  bemerkenswerth  hervor.  Eine  an 
innerer  Krankheit  vor  drei  Tagen  verstorbene,  höchst  abgemagerte,  70  Jahre  alte 
Frau  mit  sehr  magerrn  Halse  und  ebenfalls  schon  grünen  Bauchdecken  wurde  aufgehängt 
und  kräftig  herabgedrückt.  Zufällig  musste  die  Leiche  schon  nach  fünf  Minuten 
wieder  abgenommeu  werden , und  wir  waren  nicht  wenig  überrascht,  schon  jetzt  eine 
ununterbrochen  um  den  Hals  laufende,  linientiefe  Rinne  zu  finden,  die  schmutzig  gelb 
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aussah,  aber  noch  weich  war.  Hundertmal  sieht  die  Strangnaarke  bei  lebendig  Er- 
hängten nicht  so  auffallend  ausgesprochen  aus,  als  in  allen,  auf  die  geschilderte  Weise 
angestellten  Versuchen  an  Leichen,  die  ein  Jeder  wiederholen  kann  und  bestätigt  finden 
wird. 

Bei  Gelegenheit  eines  wichtigen,  unten  folgenden  Falles  haben  wir, 
mein  College  Skrzeczka  und  ich,  noch  eine  andere  Reihe  von  Expe- 
rimenten angestellt  zur  Entscheidung  der  Frage:  „ob  das  Umschnüren 
des  Halses  der  Leiche,  ohne  dass  man  dabei  Abschinduugen  der  Epi- 
dermis hervorbringt,  mumificirte  Strangmarken  erzeuge“. 

Wir  haben  Leichen  (frühestens  4 Stunden  nach  dem  Tode  vor  Ein- 
tritt der  Starre,  bei  noch  sehr  merklicher  Körperwärme)  mit  Stricken, 
Tüchern,  Bändern,  Shawls  sehr  fest,  aber  unter  Vermeidung  der  Excoria- 
tion,  am  Halse,  an  Armen  und  Beinen  unlschnürt,  und  stets  dasselbe 
Resultat  erhalten.  Es  bildete  sich  eine  Rinne,  die  oft  sehr  tief  war, 
aber  sie  war  weich  und  blieb  es,  auch  wenn  wir  die  Leiche  noch  Tage 
lang  nach  Entfernung  des  Strangwerkzeuges  beobachteten.  Das  letztere 
war  nothwendig,  da  stets  die  Mum'fication  der  Furche  natürlich  sich 
erst  mit  der  Zeit  durch  Eintrocknung  (wegen  stärkerer  Verdunstung 
an  exc.oriirten  Stellen)  ausbildet.  Stets  liess  sich  die  so  entstandene 
Furche  völlig  glatt  ziehen  und  war  dann  spurlos  verschwunden,  die  Haut 
war  an  der  eingeschnürt  gewesenen  Stelle  ebenso  beschallen,  wie  in  der 
Umgebung. 

Aus  diesen  Versuchen  ergiebt  sich,  dass  ein  Strang,  womit 
ein  Mensch  nicht  nur  bis  zum  Verlaufe  weniger  Stunden, 
sondern  selbst  noch  Tage  lang  nach  dem  Tode  aufgehängt, 
oder  erdrosselt  wird,  zumal  wenn  die  Leiche  dabei  kräftig  herab- 
gedrückt wird,  ganz  dieselbe  Strangrinne  bewirken  kann,  wie 
sie  in  der  Mehrzahl  aller  Fälle  bei  lebendig  Erhängten  be- 
obachtet wird.  Durch  diese  Beobachtung,  wie  nach  Allem,  was  oben 
bereits  angeführt,  bin  ich  zu  der  Ueberzeugung  gelangt:  dass  die 
Strangmarke  eine  blosse  Leichenerscheinung  ist,  wonach  dann 
freilich  ihr  diagnostischer  Werth  auf  Null  reducirt  ist.  Hierzu  berech- 
tigten aber  nicht  nur  die  Ergebnisse  jener  Versuche  an  Leichen,  son- 
dern auch  die  Erwägung,  dass  der  Tod  beim  Erhängen  und  Erdrosseln 
so  schnell  erfolgt,  dass  die  Ausbildung  einer  Strangmarke  in  jeder  ihr 
eigenthümlichen  Form  gar  nicht  anders  als  nach  dem  Tode  erfolgen 
kann.  Mumification  in  der  Strangrinne,  die  so  sehr  häufig  ist,  kann 
vollends  niemals  während  des  Lebens  entstehen,  da  sie  ein  Ergebniss 
des  Verdunstungsprocesses  im  Leichnam  ist,  und  muss  folglich  eine 
post  mortem-Erscheinung  sein.  Mumification  entsteht  ferner  an  der 
Leiche  auch  nicht  ohne  Abschürfung  der  Epidermis,  z.  B.  durch  fest 
anliegende  Kleidungsstücke,  Halstücher  u.  dgl.  Sonach  würde  die  Strang- 
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marke  zu  parallelisiren  sein  mit  der  Maceration  der  Hände  und  Füsse 
bei  aus  dem  Wasser  gezogenen  Leichen,  von  der  ich  nachweisen 
werde,  dass  sie  ein  reines  Leichenphänomen  ist  und  sein  muss,  wäh- 
rend sie  so  lange  zu  den  Zeichen  des  Todes  durch  Ertrinken  gezählt 
worden  ist. 

Die  erhebliche  practische  Wichtigkeit  der  Untersuchungen,  betref- 
fend die  Strangmarke,  beweisen  namentlich  solche  nicht  seltnen  Fälle, 
in  denen  Mörder  ihr  Opfer  unmittelbar  nach  der  anderweitigen  Tödtung 
an  den  Strag  brachten,  und  die  Frage  zu  entscheiden  war,  ob  das  Er- 
hängen im  Leben  erfolgt  gewesen?  (vgl.  die  Casuistik.) 

§.  73.  Fortsetzung.  Der  örtliche  Befund  am  Halse,  fluskeln.  Zungenbein. 

• Kehlkopf.  Halswirbel.  Carotiden. 

7 ll)  Ich  fasse  die  ausser  der  Strangrinne  in  Betracht  kommen- 

den örtlichen  Verletzimgen  der  am  Halse  gelegenen  Theile  zusammen: 
Zerreissung  der  Muskeln,  des  Sternocleidomastoideus,  Sternothy- 
reoideus  und  Hyothyreoideus,  des  Sternohyoideus  und  des  Pharynx;  La- 
geveränderungen und  Brüche  des  Zungenbeins,  Brüche  der  Kehl- 
kopfsknorpel, Zerreissung  der  Halswirbelligamente  und  Ver- 
renkungen und  Brüche  der  Halswirbel.  Wenn  Beobachter  wie 
Morgagni,  Valsalva,  Bohn,  Krombholz,  Mildner,  Orfila,  der 
nicht  überall  zuverlässig  ist,  und  Rem  er,  der  nur  fremde  Obductions- 
protokolle  benutzt  hat,  die  er  selbst  „nicht  überall  genau“  nennt,  Fol- 
gen dieser  Art  vom  Druck  auf  den  Hals  oder  von  der  Einschnürung 
desselben  beobachtet  haben  wollen,  so  kann  die  Treue  der  Beobachtun- 
gen nicht  ohne  Weiteres  in  Zweifel  gezogen  werden.  Dass  aber  alle 
genannten  Verletzungen  äusserst  selten  sind  und  jede  einzelne  von  ih- 
nen zu  den  Ausnahmen  gehört,  die  wohl  nur  unter  ganz  eigenthümli- 
chen  Umständen  Vorkommen*),  darüber  ist  unter  den  Sachkennern  kein 
Zweifel.  So  erklärt  es  sich  auch,  wenn  ich  von  allen  genannten  Ver- 
letzungen am  Halse  Strangulirter  nur  einigemale  einen  Bruch  am  Kehl- 
kopf, und  zwar  an  dessen  Ringknorpel,  Absprengung  des  Intervertebral- 
knorpels, mit  Erguss  von  geronnenem  Blut  auf  oder  hinter  dem  Kehl- 
kopf etc.  wahrzunehmen  Gelegenheit  gehabt  habe.  Wenn  daher  in 
einem  Falle  sich  irgend  ein  derartiger  Befund,  wie  die  oben  genannten, 
mit  offenbaren  Zeichen  vitaler  Reaction,  namentlich  Bluterguss  oder  dgl., 


*)  z.  B.  bei  Hinrichtungen,  wobei  der  Henker  durch  Druck  auf  die  Schulter  des 
Delinquenten  noch  sein  Gewicht  dem  Körpergewicht  des  Letztem  hinzufügte,  oder  in 
dem  Palle  eines  Matrosen,  der  vom  Schiffe  fiel,  und  den  ein  um  den  Hals  geschlungener 
Strick  erwürgte  (Archives  gen.  de  medec.  April  1857.  S.  479)  u.  dgl. 
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ergäbe,  so  würde  derselbe  nothwendig  und  um  so  mehr  als  ein  vor- 
trefflicher und  willkommner  Beweis  des  Strangulirens  während  des  Le- 
bens zu  erachten  sein,  als  oft  wiederholte  Versuche  an  Leichen,  nament- 
lich in  Betreff  von  Brüchen  am  Zungenbein  und  Kehlkopf,  bewiesen 
haben,  dass  diese  mit  der  grössten  Kraft  in  der  Kegel  nach  dem  Tode 
gar  nicht  zu  Stande  gebracht  werden  können.  Nur  würde  aus  ange- 
führtem Grunde  das  Fehlen  einer  dieser  Verletzungen  auch  nicht  im 
Geringsten  als  Gegenbeweis  gegen  den  erfolgten  Strangulationstod  be- 
trachtet werden  können. 

12)  Amussat  hat  1828  zuerst  bei  einem  männlichen  „mit  Schnü- 
ren“ Erhängten  die  Ruptur  der  inneren  und  mittleren  Caroti- 
denhaut  beobachtet  und  als  ein  Zeichen  des  Strangulirens  im  Leben 
zur  Sprache  gebracht.  Erst  in  der  neuesten  Zeit  ist  die  Frage  mit 
Lebhaftigkeit  in  der  Wissenschaft  verhandelt,  durch  Versuche  an  Leichen 
geprüft  worden,  und  die  abweichenden  Meinungen  haben  mir  Veran- 
lassung zu  erneuten  Beobachtungen  an  vielen,  seitdem  vorgekommenen 
lebend  Erhängten  und  zu  wirklich  zahlreichen  Versuchen  an  Leichen 
gegeben,  die  unbefangen  und  mit  um  so  grösserem  Interesse  angestellt 
wurden,  als  die  Ueberzeugung  von  der  diagnostischen  Werthlosigkeit 
der  Strangmarke  auf  jedes  neue  diagnostische  Zeichen  gespannt  machen 
musste.  Das  Resultat  unserer  Beobachtungen,  indem  ich  auf  die  in 
der  früheren  Auflage  dieses  Werkes  angegebenen  Details  verweise,  ist: 
1)  In  sehr  seltnen  Fällen  bilden  sich  beim  Erhängen  (Stranguli- 
ren)  Rupturen  der  inneren  Häute  der  Carotiden.  2)  Aus  der  Sel- 
tenheit folgt  schon,  dass  der  Mangel  eines  solchen  Befundes  in  der 
Leiche  in  keiner  Weise  gegen  die  Annahme  des  erfolgten  Erhängungs- 
todes  sprechen  kann.  3)  Auch  bei  nach  dem  Tode  Aufgehängten  kön- 
nen Rupturen  der  innersten  oder  beider  innern  Carotidenhäute  erzeugt 
werden.  4)  Das  Vorhandensein  wirklich  vitaler  Reactionen,  Anschwellung 
der  Rissränder  oder  wirkliche  Blutunterlaufung,  kann  allein  beweisen, 
dass  das  betreffende  Subject  lebendig  an  den  Strang  gekommen  und 
den  Erhängungstod  gestorben  sei.  Blosse  blutige  Imbibition  der  Wund- 
ränder beweist  dies  nicht.  5)  Die  Vorgefundene  Ruptur  einer  oder 
beider  inneren  Häute  kann  auch  unabsichtlich  künstlich  beim  Präpari- 
ren  entstanden  sein,  und  sehr  leicht  Veranlassung  zu  diagnostischer 
Täuschung  geben.  6)  Die  Bedingungen  des  Zustandekommens  dei 
Ruptur  bei  lebend  Erhängten  scheinen  besonders:  tiefe  Einschnürung 
des  Strickes  am  Halse,  Magerkeit  des  Halses,  namentlich  aber  be- 
sondere Brüchigkeit  oder  atheromatöse  Beschaffenheit  der  Carotiden 
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§.  74.  Fortsetzung,  c)  Die  inneren  Befunde. 

Nach  dem,  was  bereits  über  die  Todesart  Strangulirter  bemerkt 
worden  und  nach  den  Schilderungen  der  verschiedenen  Sectionsbefunde 
beim  Erstickungstode  im  vorigen  Kapitel  können  -wir  hier  kurz  sein. 
War  der  Tod  durch  congestive  Erstickung  erfolgt,  so  findet  man  die 
Hyperämie  in  den  oft  strotzenden  Jugularen  und  entweder  in  allen 
Brustorganen,  oder  vorzugsweise  in  den  Lungen,  oder  im  rechten  Her- 
zen, oder  in  der  Lungenarterie,  und  das  Blut  flüssig.  Injection  der 
Luftröhrenschleimhaut  ist  in  diesen  Fällen  eben  so  constant,  wie  nach 
jedem  andern  congestiven  Erstickungstod,  und  eine  bedeutendeie  An- 
füllung des  Kanals  mit  schleimigem  oder  blutigem  Schaum  nur  da  vor- 
handen, wo  beim  Strangulationstod  ein  längerer  Athemkampf  stattfand, 
dessen  Ergebniss  dieser  Befund  ist.  Nicht  aber  fehlen  bei  auf  diese 
Weise  Gestorbenen  die  Stauungshyperämien  der  Organe  der  Kopfhöhle 
und  der  venösen  Gefässe  in  der  Bauchhöhle. 

Häufiger  aber,  als  überall  angenommen  wird,  findet  sich  bei  Stran- 
gulirten  ein  im  Ganzen  negativer  Obductionsbefund,  bei  welchem  man 
ausser  der  flüssigen  Beschaffenheit  des  Blutes,  mehr  oder  wenigei  In- 
jection in  der  Gegend  der  Bifurcation  der  Luftröhre  und  Lungenödem, 
kein  einziges  Organ  in  der  ganzen  Leiche  auf  irgend  ungewöhnliche 
Weise  verändert  findet.  Selbst  auch  diese  zuletzt  genannnten  Verände- 
rungen finden  sich  nicht  immer  prägnant  ausgesprochen.  Wenn  daher 
im  Einzelfalle  Umstände  eingetreten  sein  können,  welche  die  Ver- 
muthung  nicht  unwahrscheinlich  machen,  dass  ein  suffocatorischer  Tod 
anderweitig  erfolgt  und  der  Verstorbene  erst  nach  dem  Tode  strangulirt 
war,  so  kann  die  Entscheidung  ungemein  erschwert  werden,  auch  wenn 
man  gar  nicht  die  Skepsis  zu  weit  treibt  und  sich  durch  blosse  Mög- 
lichkeiten blenden  lässt.  Wenn  aber  vollends  die  Umstände  eben  jene 
Vermuthung  wirklich  begründen,  und  die  Section  den  Gerichtsarzt  mit 
positiven  Beweisen  in  Stich  lässt,  so  kann  eine  Beurtheilung  des  Falles 
zu  den  allerschwierigsten  Aufgaben  gehören.  Fehlen  endlich  in  solchem 
Falle  gar  auch  noch  die  örtlichen  Zeichen  am  Halse,  oder  sind  derartige 
Zeichen  von  nach  dem  Tode  erzeugten  nicht  zu  unterscheiden,  dann 
möge  man  offen  erklären,  dass  hier  nicht  zu  entscheiden,  ob  der  Tod 
durch  Strangulation  oder  anderweitig  erfolgt  war,  wenn  nicht  noch  die 
Combination  aller  Umstände,  die  den  Tod  begleiteten,  für  das  Gut- 
achten einen  Anhaltspunkt  gewährt.  Fälle  dieser  Art  sind  nicht  so  un- 
gemein  selten,  und  kommen  namentlich  bei  Neugebornen  vor,  die,  in 
kalten  Bäumen  geboren,  gleich  nach  der  Geburt  apoplectisch  oder  suffo- 
catorisch  starben,  ohne  dass  eine  eigentliche  verbrecherische  Absicht 
der  Mutter  vorlag,  und  denen  dann,  wie  ich  mehrere  Male  erlebt  habe, 
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ein  Strang  um  den  Hals  gelegt  wurde,  um  das  gefürchtete  Wieder- 
aufleben zu  verhüten.  In  einem  anderweitigen  schwierigen  Falle  war 
das  neugeborene  Kind  in  einer  ganz  gefüllten  Wassertonne  mit  einer 
Schürze  umwickelt  und  mit  dem  Band  derselben  strangulirt  gefunden 
worden.  Es  sollte  entschieden  werden:  ob,  wie  die  Mutter  behauptete, 
das  Kind  eines  natürlichen  Todes  bald  nach  der  Geburt  gestorben,  das 
sie  nur  angeblich  durch  Wegwerfen  der  Leiche  beseitigt  und  mit  der 
Schürze  umhüllt  zufällig  nach  dem  Tode  strangulirt  haben  wollte,  oder 
ob  dasselbe  den  Erstickungs-  oder  den  Strangiüationstod  gestorben  war? 

§.  75.  Casuistik. 

306.  Fall.  Selbstmord  durch  Erhängen,  Hirnhyperämie. 

Eine  noch  sehr  rüstige,  höchst  fette  Frau  von  70  Jahren  hatte  sich  in  der  Nacht 
erhängt.  Der  herbeigerufene  Arzt  fand  Bedenken,  den  Todtenschein  zu  ertheilen,  und 
so  wurde  die  gerichtliche  Obduction  veranlasst,  welche  apoplectische  Congestion,  zumal 
in  sämmtlichen  Sinus,  als  Todesursache  ergab;  die  Lungen  waren  bleich  und  blutarm, 
wie  das  rechte  Herz,  das  linke  war  ganz  leer,  die  grossen  Venenstämme  sehr  blutarm, 
die  Luftröhre  bleich  und  leer.  Der  Kopf  aber  war  ganz  blauroth,  die  Lippen  stark 
sugillirt,  und  die  etwas  geschwollene  Zunge  überragte  die  Zähne.  Die  Strangmarke 
zeigte  eine  ohne  Unterbrechungen  rings  um  den  ganzen  Hals  laufende  Furche,  als  Be- 
weis, dass  sich  die  Frau  in  einer  Schlinge  erhängt  hatte.  An  der  rechten  Halsseite  war 
die  Marke  in  der  Länge  eines  Zolles  bläulich,  sehr  schwach  blauroth  und  weich  zu 
schneiden;  dagegen  erschien  sie  im  Nacken  in  der  auffallenden  Breite  von  % Zoll  und 
wie  gewöhnlich  mumificirt,  gelbbraun,  pergamentartig  zu  schneiden  und  unsugillirt.  Der 
Fall  giebt  einen  interessanten  Beweis  für  die  Richtigkeit  unsrer  Behauptung,  dass  die 
verschiedne  Ausbildung  der  Strangmarke  unabhängig  sei  von  der  Verschiedenheit  des 
gebrauchten  Stoffes,  da  wir  hier  an  demselben  Individuum,  also  durch  ein  und  dasselbe 
Strangulationswerkzeug,  theilweise  eine  weiche  bläuliche,  theilweise  eine  mumificirte  Rinne 
gebildet  sahen. 

307.  Fall.  Selbstmord  durch  Erhängen.  Hirnhyperämie. 

Ein  ' 20-  bis  30jähriger  Schreiber  hatte  sich  erhängt,  ebenfalls  in  einer  Schlinge, 
wie  die  den  Nacken  durchfurchende,  daselbst  aber  nach  oben  gehende  Strangmarke  be- 
wies. Die  harte  Hirnhaut  recht  injicirt.  Sonst  im  Gehirn  nichts  Besonderes.  Das  Blut 
äusserst  flüssig,  namentlich  auch  im  Herzen , welches  rechterseits  und  in  den  grossen 
Gefässen  stark  gefüllt  ist.  Die  Lungen  bieten  nichts  besonderes.  Luftröhre  leer  und 
blass.  Von  den  Unterleibsorganen  hebe  ich  hervor,  dass  die  Darmserosa  injicirt  ist  und 
die  Nieren  recht  blutreich  sind.  Beiläufig  will  ich  erwähnen,  dass  in  der  Harnröhre 
keine  Spermatozoen  gefunden  wurden,  und  dass,  obwohl  die  Samenblaschen  strotzend 
mit  einer  grüngelben,  dünnen  Flüssigkeit  gefüllt  sind,  in  dieser,  wie  in  den  Nebenhoden 
keine  Spur  von  Spermatozoen  zu  entdecken  war. 

308.  Fall.  Selbsterhängung.  Erstickung. 

An  der  frischen  Leiche  des  30-  bis  40jährigen  Mannes  zeigte  sich  die  Strangmarke 
theils  pergamentartig  und  excoriirt,  theils  weich,  nirgend  sugillirt,  über  den  Kehlkop 
nach  den  Zitzenfortsätzen  hin  verlaufend.  Dura  und  Hirn  blutarm,  Hirnsubstanz  blass 


Tod  durch  Erhängen.  §.  75.  Casuistik.  309.  311.  Fall. 


665 


besonders  die  graue  Substanz,  wenig  Blutpunkte.  Blut  flüssig,  reichlich  in  den  grossen 
Gefässstämmen  der  Brust,  wenig  im  Herzen.  Im  Kehlkopf  und  Luftröhre  reichlich 
weisser  Gischt.  Die  Schleimhaut  der  Luftröhre  und  des  Kehlkopfes  stark  injicirt.  Die 
Bronchien  purpurroth  injicirt;  beide  Lungen  voluminös,  partielle  Emphyseme,  blutreich, 
ödematös.  Eettleber,  Darmserosa  rosaroth.  Magenschleimhaut  mammelonirt.  Nieren 
gross,  Gewebe  normal,  sehr  blutreich.  Hohlader  stark  gefüllt. 

309.  Fall.  Selbsterhängung.  Erstickung. 

Der  28jährige  Tapezierer  hatte  sich  an  einer  dünnen  Schnur  erhängt.  Wir  fanden 
eine  schmale,  mehrfach  abgeschürfte,  über  den  Kehlkopf  verlaufende,  den  Nacken  durch- 
furchende, aber  nach  hinten  aufsteigende  Strangmarke.  Zunge  nicht  geschwollen  bintci 
den  Zähnen.  Luftröhre  und  Kehlkopf  reichlich  feinblasigen  Schaum  enthalten  bis  in  die 
grossen  Bronchien  hinab,  stark  injicirt.  Lungen  durch  partielle  Emphyseme  gebuckelt, 
vielfache  subseröse  Ecchymosen  auf  denselben  von  Stecknadel  kopf- 
grösse,  bei  Einschnitten  das  Gewebe  blutreich.  Herz  dunkelflüssiges  Blut  in  Menge 
enthaltend.  Carotiden  normal,  Niere  blutreich.  Spermatozoen  nicht  vorhanden. 

310.  Fall.  Selbsterhängung  Erstickungstod. 

Auch  dieser  Eall  bietet  ein  Beispiel  des  Vorkommens  von  Petechial -Sugi  1 1 a - 
tionen*)  bei  einem  Erwachsnen,  einem  18jährigen  Jüngling,  der  sich  im  März  mit  einem 
drei  Linien  dicken  Strick  erhängt  hatte,  und  dessen  Leiche  wir  zwei  Tage  nach  dem  1 ode 
untersuchten.  Starke  Gänsehaut  an  Brust  und  Oberschenkeln.  Zunge  nicht  geschwol- 
len, aber  mit  der  Spitze  eingeklemmt.  Blasses  Gesicht,  geschlossene,  nicht  vorgedrängte 
Augen.  Weder  Erectiou,  noch  Ejaculatlou,  noch  Kothabgang.  Die  Marke  nur  von  der 
Mitte  des  Halses  zwischen  Zungenbein  und  Kehlkopf  nach  rechts  hinüber,  oh  Zoll  lang 
sichtbar,  sich  hinter  dem  rechten  Ohre  verlierend.  Sie  ist  pergainentartig,  schmutzig 
braungelb,  keine  Sugillation  zeigend.  Im  Schädel  die  normale  Blutmenge.  „Das  Herz“, 
heisst  es  im  Protokoll,  ist  über  und  über  mit  Petechial-Sugillationen  wie  bemalt,  ganz 
besonders  an  der  Basis.  Auch  die  innere  Fläche  des  Herzbeutels  ist  mit  vielen  ähn- 
lichen Sugillationen  bedeckt.“  Das  Blut  auffallend  dünnflüssig.  Das  rechte  Herz  strotzt, 
einige  Coagula  im  wässrig-dünnen  Blut  enthaltend;  im  linken  wenig  Blut.  Die  grossen 
Gefässe  strotzen.  Kehlkopf,  Luftröhre,  Halswirbel  unverletzt.  Die  Luftröhre  ist  stark 
dendritisch  injicirt,  und  beim  Druck  auf  die  Lungen  steigt  sehr  viel  gelber  Gischt  hin- 
auf. Beide  Lungen  stark  hyperämisch.  Eben  so  die  Nieren,  die  Mesenterialvenen  und 
die  untere  Hohlader. 

311.  Fall.  Selbsterhängung.  Erstickung.  Sugillationen  in  den  tieferen 

Halsgebilden. 

Die  39jährige  G.,  zum  zweiten  Male  schwanger,  erhängte  sieb,  wie  aus  den  Neben- 
umständen constirte,  selbst,  mittelst  einer  Waschleine,  die  sie  um  den  Hals  geschlungen 
und  in  der  Höhe  befestigt  hatte,  indem  sie  sich  auf  einen  Stuhl  niedergelassen  hatte. 
Die  24  Stunden  p m.  angestellte  Obduction  ergab: 

Ruhiger  Gesichtsausdruck.  Zunge  nicht  geschwollen  hinter  den  Zähnen.  Strang- 
marke einfach,  etwa  4 Linien  breit,  weich,  um  den  ganzen  Hals  herum,  oberhalb  des 


*)  Andere  mehrfach  vorgekommene  Fälle  von  Petechialsugillatiouen  bei  Erwachse- 
nen auf  Herz  und  Lungen  nach  unzweifelhafter  Stelbsterhängung  Unterdrücke  ich  an 
dieser  Stelle,  da  die  hier  aufgeführten  zur  Widerlegung  der  Tardi eu’schen  Theorie 
genügen. 
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Kehlkopfes;  beiderseits  von  hier  ab  nach  hinten  und  oben  verlaufend,  auf  der  rechten 
Seite  pergamentartig;  nirgends  Sugillation  in  der  Marke,  noch  um  dieselbe,  nirgends 
auch  Zeichen  einer  anderen  Gewalt,  welche  auf  den  Hals  eingewirkt  hat  an  diesem,  noch 
sonst  am  Körper.  — Nach  Zuriickschlagung  der  weichen  Halsdecken  fanden  wir  in  dem 
Zellgewebe  des  rechten  Sternocleidomastoideus  eine  silbergroscheu grosse  Sugillation, 
ferner  eine  erbsengrosse  auf  der  Luftröhre.  Die  weitere  Untersuchung  zeigt  eine  grosse 
Anzahl  Blutaustretungen  in  dem  Zellgewebe,  welches  die  Aorta  umgiebt,  bis  auf  die 
Bauchaorta  herunter  und  längs  der  Wirbelsäule,  zwischen  dieser  und  Aorta.  In  der  Luft- 
röhre, die  stark  injicirt  ist,  blutiger  Schaum;  die  Lungen  mit  durch  partielle  Emphy- 
seme ungleicher  Oberfläche  sehr  blutreich,  ödemat.ös,  nicht  auffallend  voluminös.  Das 
Herz  enthält  an  beiden  Hälften  viel  dunkelflüssiges  Blut.  — Bauchorgane  ziemlich  blut- 
reich. Hydronephrose  rechts  von  bedeutendem  Umfang.  Uterus  etwa  im  vierten  Monat 
schwanger,  überragt  eben  die  Schaambeine.  — An  der  inneren  Fläche  der  Kopfschwarte 
mehrere  Sugillationen  von  Erbsengrösse  auf  der  Höhe  des  Schädels.  Dura  strotzend  venös 
gefüllt.  Pia  ebenfalls,  Plexus  dunkelroth.  Graue  Substanz  röthlich,  die  Sinus  an  der 
Basis  strotzend  gefüllt. 

312.  Fall.  Selbstmord  durch  Erhängen.  Erstickung  ohne  Hyperämie. 

Ein  5 Oj übriger  Mann  hatte  sich  im  December  erhängt,  und  die  Leiche  kam  uns 
noch  frisch  zu.  Zunge  hinter  den  Zähnen;  Gesicht  bleich  und  eingefallen;  Augen  nicht 
prominirend.  Die  Strangmarke  verläuft  über  den  Kehlkopf,  in  der  grössten  Breite  \ Zoll, 
zeigt  Unterbrechungen  und  ist  etwas  fest,  braunröthlich-schmutzig , weich  zu  schneiden 
und  ohne  Spur  von  Sugillation;  sie  verliert  sich  hinter  den  Ohren.  Keine  Verletzung 
der  Muskeln  und  Gefässe  am  Halse,  kein  Bruch  am  Kehlkopf  und  an  Halswirbeln. 
Die  blutführenden  Hirnhäute  nur  ganz  gewöhnlich  gefüllt;  ebenso  Gehirn  und  sämmt- 
liche  Sinus.  Die  Lungen  sind  wie  gewöhnlich  schiefergrau-marmorirt ; das  schlaffe  Herz 
hat  in  den  Kranzadern  keinen  Blutreichthum,  in  der  linken  Hälfte  ein  Loth  flüssigen 
Blutes,  in  der  rechten  dieselbe  Menge;  dagegen  enthält  die  Lungenarterie  eine 
grosse  Menge  jenes  Blutes.  Kehlkopf  und  Luftröhre  sind  ohne  Spur  von  Injection  und 
ganz  leer. 

313.  Fall.  Selbsterhängung.  Erstickung  ohne  Hyperämie. 

Der  60jährige  Selbstmörder  wurde  (im  Januar)  drei  Tage  nach  dem  Tode  obducirt. 
Sehr  ausgesprochene  Gänsehaut  auf  dem  ganzen  Körper.  Augen  halb  geöffnet,  nicht 
injicirt,  Gesicht  und  Ohren  bleich.  Penis  schlaff,  an  der  Spitze  etwas  Liquor  pro- 
staticus,  kein  Saamenerguss,  wie  das  Microscop  bewies.  An  der  rechten  Seite  des  Hal- 
ses eine  kaum  t Linie  tiefe,  ganz  weisse  und  ganz  weiche,  einen  Viertelzoll  breite  Rinne. 
An  der  linken  Seite  eine  eben  so  breite,  zwei  Linien  tiefe,  schmutzig-braungelbe,  harte, 
unsugillirte  Marke.  Kehlkopf  und  Luftröhre  bleich  uud  ganz  leer.  Nirgends  Hyperämie 
Alle  Organe  vielmehr  vollkommen  normal,  so  dass  die  Sektion  ein  rein  negatives  Resul- 
tat ergab. 

314.  Fall.  Selbsterhängung.  Erstickung. 

Ich  erwähne  dieses  Falles,  in  welchem  sich  ein  25jähriger  Sattlergeselle  mittelst 
eines  hänfenen  Bettgürtels  an  einem  Balken  erhängt  hatte,  weil  sich  auch  hier  neben 
den  Zeichen  derErstiekung  in  den  Lungen  (Blutfülle,  partielle,  über  die  Oberfläche  her- 
vortretende Emphyseme,  punktförmige  Ecchym  osen),  wie  so  häufig  blutunter- 
laufene Conjunctiven  und  punktförmige,  stecknadelspitzengrosse,  capillare  Ecchymosen 
auf  den  Augenlidern  vorfanden.  Die  Strankmarke  war  sehr  flach,  nur  stellenweis  sicht- 
bar und  dem  Strangwerkzeug  entsprechend  breit. 
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315.  Fall.  Selbsterhängen.  Zerreissung  der  Wirbelsäule.  Keine 

Strangmarke. 

Der  nachstehende  Fall  ist  ein  höchst  interessanter,  weil  aus  dem  Befunde  ein  Er- 
hängungstod  durchaus  nicht  zu  diagnosticiren  war.  Nur  die  ausserhalb  des  Leichen- 
befundes erhobenen  Thatsaehen  erwiesen  einen  solchen. 

Am  S.  December  wurde  uns  die  Leiche  des  am  6.  angeblich  erhängten,  52jährigen 
Seitz  zur  Obduction  übergeben,  der  sich  mit  einem  ledernen  Leibriemen  erhängt  haben 
sollte.  Bei  der  Obduction  fand  sich  keine  Strangmarke.  Nur  au  der  Stirn  eine  kleine, 
bis  auf  den  Knochen  dringende  Hautverletzung.  Conjunctiven  blass.  Ohren  blau,  um 
den  üals  geschlossener,  starker  Backenbart.  Das  Herz  war  stark  mit  dunkelflüssigem 
Blut  rechts  gefüllt,  an  demselben  kleine  Petechien.  Desgl.  auf  den  Lungen,  von  denen 
die  eine  namentlich  rechts  blutreich  und  stark  ödematös  war.  Die  Luftröhre  leer  und 
injicirt.  Auf  dem  Kehlkopf,  in  der  Höhe  der  Cart.  thyreoid.  nach  dem  Hautschnitt  eine 
leichte,  groschengrosse  Sugillaiion,  die  um  den  Kehlkopf  gelegenen  Muskeln  im  Zell- 
gewebe blutdurchsetzt.  Hinter  Kehlkopf  und  Luftröhre  vermehrte  sich  das  geronnene 
Extravasat  stark,  und  zeigte  die  weitere  Untersuchung,  dass  hier  die  Wirbelsäule  ge- 
brochen war,  so  dass  der  Zwischenknorpel  vom  3.  Halswirbel  getrennt  war ; die  Bruch- 
stelle war  rauh  und  die  Knochenfläche  roth  und  blutgetränkt. 

Wir  diagnosticirten : Verwechselung  der  Leiche.  Kein  Erhangungstod,  sondern  Bruch 
der  Wirbelsäule  und  veraulassten  weitere  Recherchen. 

Diese  ergaben: 

„Die  im  Keller  wohnende  Frau  G.  bemerkte  an  dem  Geländer  einer  nach  dem  Hof 
führenden,  dicht  neben  dem  Eingang  zu  ihrer  Wohnung  belegenen  Treppe  einen  ihr 
völlig  unbekannten  Mann  hängen  und  rief  den  im  Nebenhausc  wohnhaften  E.  herbei, 
welcher  sich  sofort  davon  überzeugte,  dass  der  Fremde  einen  schmalen  Leibriemen  an 
das  Geländer  befestigt  hatte  und  mit  dem  Kopf  darin  nach  dem  Hofe  hinunter,  etwa 
12  Fuss  über  dem  Erdboden  hing.  Inzwischen  waren  mehrere  Personen  gekommen; 
da  kein  Messer  zur  Hand  war,  riss  man  den  Riemen  durch  und  die  Leiche  stürzte  auf 
den  Hof.  Der  Riemen  ist  über  dem  Geländer  zugeschnallt  gewesen,  hat  also  eine  eigent- 
liche Schlinge  nicht  gebildet.  Der  Verstorbene  ist  über  das  Geländer  gestiegen,  hat  den 
Kopf  in  den  zugeschnallten  Riemen  gesteckt  und  ist  hinunter  gesprungen.  Der  dadurch 
entstandene  Ruck  hat  deu  Halswirbel  zerbrochen.“ 

Diese  polizeilicherseits  aufgestellte  Vermuthung  scheint  die  richtige  zu  sein;  dass 
nämlich  Denatus  zum  Zweck  der  Erkiingung  hinabgesprungen  ist  Denn  vom  Fussboden 
aus  konnte  er  mit  dem  Kopf  nicht  die  Höhe,  in  welcher  er  hing,  erreichen. 

Dass  aber  das  Blutextravasat  und  die  Zerreissung  des  Zwischenwirbelknorpels  durch 
den  Sprung  entstanden,  ist  mir  nicht  zweifelhaft.  Nach  dem  Tode  wäre  durch  Sturz 
der  reichliche  Bluterguss  nicht  mehr  entstanden.  Auch  würde  durch  den  verhältniss- 
rnässig  nicht  bedeutenden  Fall  der  Leiche  jener  Riss  der  Wirbelknorpel  nicht  entstan- 
den sein.  Der  Fall  erinnert  an  die  Beobachtungen  von  Zerreissungen  der  Wirbelsäule  etc., 
bei  Erhängung  durch  Henkershand.  Höchst  auffallend  aber  ist  das  Fehlen  der 
Strangmarke. 

Es  erklärt  sich  durch  das  relativ  breite  Straugwerkzeug  und  den  Vollbart.  Viel- 
leicht hat  aber  auch  dasselbe  über  dem  Halstuch  gelegen,  worüber  ich  nichts  habe 
eruiren  können. 

316.  Fall.  Selbsterhängung.  Keine  Strangmarke. 

Ein  22jähr.  Schauspieler  hatte  sich  mittelst  eines  Handtuches,  welches  um  den  Hals 
liegend  gefunden  wurde,  an  einer  Thürhaspe  erhängt  und  wurde  von  den  in  das  ver- 
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schlossene  Zimmer  Eindringenden  bereits  als  Leiche  abgenommen.  Bei  der  Besichtigung 
der  Leiche  fand  sich  gar  keine  Strangmarke  am  Halse.  Das  Gesicht  blass,  die  Zunge 
nicht  eingeklemmt.  Die  Obduction  wurde  nicht  gemacht:,  und  führe  ich  den  Fall  nur 
zur  Casuistik  der  Strangmarke  an. 

Ebenso  sah  ich  in  der  Morgue  einen  Mann,  der  sich  mittelst  eines  dicken  Strickes, 
der  allerdings  recht  alt  und  weich  war,  erhängt  hatte,  und  bei  dem  sich  keine  Strang- 
marke vorfand.  Nur  im  Nacken  fand  sich  eine  nicht  vertiefte,  schmutzig-bräunlich 
gefärbte  streifenartige  Stelle,  die  man,  wissend,  dass  man  eine  Strangmarke  suchen 
müsse,  allenfalls  dafür  halten  konnte,  sonst  aber  sicherlich  nicht  beachtet  haben  würde. 

317.  Fall.  Selbsterhängung.  Gar  nicht  sichtbare  Strangrinne. 

Dieser  Fall  betraf  einen  notorischen  Selbstmord  eines  30jährigen  Mannes,  der  sich 
erhängt  hatte  und  durch  Lungenhyperämie  gestorben  war.  Die  Strangmarke  war  gar 
nicht  sichtbar  und  konnte  es  auch  nicht  sein , denn  Denatus  hatte  einen  sehr  starken 
Kinnbart,  und  über  diesem,  über  dem  Zungenbein,  hatte  der  Strick  gelegen!  Nach 
Abrasiren  des  Bartes  fand  sich  nur  einzig  und  allein  an  der  rechten  Halsseite  eine  durch- 
aus Hache,  drei  Linien  breite,  weiche,  Ik  Zoll  lange,  kaum  etwas  schmutzig  gefärbte 
Marke.  Wie  leicht  hätte  unter  andern  Umständen  dieser  geringfügige  Befund  unbeach- 
tet bleiben  können,  wo  dann  kein  Grund  vorhanden  gewesen  wäre,  den  Erhängungstod 
zu  muthmassen. 

Ich  theile  nicht  weitere  Fälle  von  Erhängungstod  aus  meiner  Samm- 
lung mit,  weil  die  vorstehenden  genügen,  um  durch  Beispiele  die  ge- 
schilderten verschiednen  Formen,  in  denen  dieser  Tod  vorkommt,  zu 
beweisen,  und  weil  überdies  bei  Erwägung  der  Fälle  von  zweifelhaftem 
Mord  oder  Selbstmord  durch  Strangulation  noch  mehrere  Fälle  mitzu- 
theilen  sein  werden. 

§.  76.  Eigene  oder  fremde  Schuld! 

Man  findet  die  Leiche  eines  Menschen,  der  auf  den  ersten  Anblick 
anscheinend  erhängt  oder  erdrosselt  gewesen  sein  musste.  Die  Umstände 
erregen  Verdacht  auf  Mord,  und  der  Gerichtsarzt  soll  die  schwierige 
Aufgabe  lösen  und  entscheiden:  ob  eigene  oder  fremde  Schuld 
diesen  Tod  veranlasst  habe?  Schwierig,  denn  wenn  in  einzelnen 
Fällen  die  Frage  allerdings  ganz  leicht  zu  beantworten,  so  kann  sie  in 
vielen  andern  ganz  unlöslich  werden.  Vor  Allem  ist  die  Diagnose  des 
Strangulationstodes  an  sich,  nach  den  oben  gegebenen  Kriterien,  fest- 
zustellen. Ist  Denatus  nicht  den  Strangulationstod,  sondern  einen  ganz 
andern  Tod  gestorben,  so  steht  dann  soviel  natürlich  ganz  fest,  dass 
er  nicht  durch  eigene  Schuld  an  den  Strang  gekommen,  sondern  erst 
nach  dem  Tode  strangulirt  worden  war,  Fälle,  die  von  Andern  und  uns 
selbst  beobachtet  worden  sind.  Hier  kann  die  Frage  auf  das  Leichteste 
zu  entscheiden  sein. 

Ein  Matrose  war  in  einem  der  schlechten  Bordelle  in  Amsterdam 
von  den  Dirnen  bei  einem  nächtlichen  Gelage  durch  einen  Messerstich 
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in’s  Herz  augenblicklich  getöcltet  worden.  Um  das  Verbrechen  zu  ver- 
dunkeln, wuschen  die  Dirnen  den  Leichnam  rein,  zogen  ihm  ein  reines 
Hemd  an  und  hingen  ihn  auf  (Vrolick)!  Kein  Erhängnngstod , aber 
eine  penetrirende  Herzwunde;  wer  konnte  da  einen  Augenblick  zwei- 
feln? Eben  so  leicht  ist  die  Entscheidung,  wenn  todtgeborne  Kinder 
strangulirt  werden,  theils  weil  die  Mutter  glaubt,  dass  das  Kind  lebe, 
xuid  sie  die  Absicht  hat,  es  zu  tödten,  theils  weil  sie  besorgt,  es  könne 
nur  ohnmächtig  (Scheintod)  sein  und  wieder  aufleben.  Die  angestellte 
Athem probe  wird  die  Todtgeburt  erweisen,  und  der  Zweifel  ist  gelöst, 
denn  eine  Leiche  kann  nicht  ermordet  werden. 

Wie  aber,  wenn  sich  bei  der  Obduction  die  Befunde  des  Strangu- 
lationstodes wirklich  ergeben,  also  Erstickung,  mit  oder  ohne  congestive 
Erscheinungen?  Hier  kann  nicht  übersehn  werden,  dass  die  Befunde 
keine  specilisch  den  Straugulationstod  beweisende  sind,  sondern  täglich 
nach  andern  Todesarten  Vorkommen.  Der  Mensch  konnte  also  ander- 
weitig, selbst  verbrecherisch,  z.  B.  erstickt  und  dann  als  Leiche  erst 
aufgehängt  worden  sein.  Devergie  fragt:  wo  denn  in  solchem  Falle 
der  Irrthum  oder  der  Nachtheil  wäre,  da  der  Gerichtsarzt  ja  immerhin 
den  Erstickungstod  festgestellt  haben  würde?  und  Wald  sagt:  „wenn 
es  auch  eine  medicinische  Möglichkeit  ist,  dass  noch  nach  dem  Tode  eine 
Strangmarke  gebildet  werde,  so  liegt  es  doch  auf  der  Hand,  dass  nur 
ein  Mörder  auf  die  Idee  kommen  kann,  einen  Verstorbenen  aufzuhängen, 
um  den  Selbstmord  desselben  zu  simuliren.“  Ganz  Recht,  aber  De- 
vergie und  Wald  übersehen  den  in  der  Gerichtspraxis  nicht  selten 
vorkommende  Umstand  der  Verfolgung  mehrerer,  bei  einem  Verbrechen 
implicirenden  Thäter.  Wenn  nun  in  solchem  Falle  A.  und  B.  gemein- 
schaftlich  operirten,  A.  den  Menschen  erstickte  und  B.  die  Leiche  auf- 
hiug,  so  mag  und  wird  B.  strafbar,  aber  gewiss  doch  nur  allein  A.  der 
Urheber  des  Todes  gewesen  seiu.*)  Ebenso  die  Fälle,  wo  Mütter  unter 
der  Anklage  des  Kindesmordes  stehen,  weil  sie  dem  mehr  oder  weniger 
fahrlässiger  Weise  erstickten  Neugebornen  uach  dem  Tode  einen  Strang 
um  den  Hals  gelegt  haben,  und  doch  nicht  deshalb  unter  Strafe  des 
Kindes mordes  gestellt  werden  können. 

ln  Fällen  dieser  Art,  wo  der  Mensch  derjenigen  Todesart  unterlegen, 
die  auch  das  Stranguliren  veranlasst,  und  wo  er  bald  nach  dem  Tode 
aufgehängt,  erdrosselt  u.  s.  w.  wird,  in  welchem  Falle,  wie  wir  gezeigt 
haben,  namentlich  die  eben  deshalb  gar  Nichts  beweisende  Strangrinne 
an  der  Leiche  sich  vollkommen  so  gestaltet  zeigen  kann,  wie  beim  lebend 
Erhängten,  kann  es  uach  dem  Obductionsbefunde  allein  ganz  unmöglich 
werden,  die  Frage  zu  entscheiden:  ob  eigene  oder  fremde  Schuld  vorliege. 


*)  s.  die  Casuistik. 
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Aber  der  Gerichtsarzt  wird  und  muss  hier,  gemäss  der  scliop 
vielfach  in  den  vorigen  Kapiteln'  von  uns  aufgestellten  Regel,  durch 
Combination  aller  den  Tod  begleitenden  Umstände  auch  Wahrschein- 
lichkeitsbeweise anderweitig  her  zu  entnehmen  suchen.  Es  ist  bereits 
angeführt  worden,  dass,  der  allgemeinen  Erfahrung  nach,  Erwürgung 
fast  mit  Gewissheit,  Erdrosselung’  mit  der  grössten  Wahrscheinlich- 
keit auf  fremde  Schuld  deuten,  während  Erhängung  mit  der  aller- 
grössten Wahrscheinlichkeit  eigene  Schuld  annehmen  lässt,  da  die  Er- 
fahrung lehrt,  dass  Selbstmord  grade  durch  Erhängen  die  allergewöhn- 
lichste und  beliebteste  Todesart  der  Selbstmörder  ist.  Berlin  zum  Bei- 
spiel zählte  in  den  drei  Jahren  1852  bis  1854  368  Selbstmorde,  dar- 
unter 189  durch  Erhängen,  also  mehr  als  die  Hälfte.  Nach  Legoyt 
kamen  von  1827 — 1860  in  Frankreich  auf  38,205  Selbstmorde  14,806 
durch  Erhängen,  also  nahezu  die  Hälfte.  Hieran  reiht  sich  die  Ermit- 
telung — wo  es  möglich,  und  wo  es  sich  nicht  um  unbekannte  Leichen 
handelt  — der  Lebensverhältnisse  des  Verstorbnen.  Wer  war  der 
Mensch?  Ein  Säufer,  ein  in  einer  Criminal-Untersuchung  Befangner, 
ein  im  höchsten  Elende  Lebender,  ein  von  einer  langwierigen,  schmerz- 
haften Krankheit  Gepeinigter?  Kurz,  konnten  seine  Lebensverhältnisse 
nach  allgemeiner  menschlicher  Erfahrung  den  Drang,  seinem  Leben  ein 
willkürliches  Ziel  zu  setzen,  in  ihm  rege  machen?  Oder  fand  viel- 
leicht das  grade  Gegentheil  Statt?  Lässt  sich,  nach  den  bekannt  ge- 
wordnen  Verhältnissen,  auch  nicht  das  geringste  Motiv  für  einen  Selbst- 
mord denken?  Es  kann  diese  Combination  allerdings,  wras  keiner 
Ausführung  bedarf,  nur  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit  begründen. und 
hauptsächlich  nur  dazu  dienen,  andre  positive  oder  auch  negative  Be- 
weise, die  der  Einzelfall  liefert,  zu  unterstützen.  Aber  es  tritt  sogleich 
ein  andres,  noch  wichtigeres  Wahrscheinlichkeits-Kriterium  hinzu.  Es 
ist  nämlich  leicht  genug,  eiuen  Menschen  zu  erwürgen,  nicht  schwer, 
ihn  zu  erdrosseln,  kaum  möglich  aber,  ihn  zu  erhängen,  wenn  er  nicht 
ein  Kind  ist,  oder  ein  irgendwie  Bewusstloser,  oder  ein  geistesschwach 
Blödsinniger,  oder  ein  widerstandsunfähiger  Gelähmter,  oder  ein  Mensch, 
dessen  Widerstandsfähigkeit  durch  Uebermacht  auf  Seiten  des  Angrei- 
fers besiegt  wird,  also  z.  B.  wenn  mehrere  Menschen  zugleich  ihn  be- 
wältigen. Immer  wird,  selbst  in  solchem  Falle,  wie  in  andern  Fällen 
von  Erwürgung  oder  Erdrosselung,  ein  Kampf  vorauszusetzen  sein,  und 
man  hat  deshalb  die  Leiche*)  genau  dahin  zu  untersuchen:  ob  sich 
abgesehen  von  Strangmarken  andre  Zeichen  eines  gegen  den  Hals  ver- 
übten Angriffes,  ferner  ob  sich  Spuren  von  Kampf  und  Gegenwehr  am 
Körper  finden  und  nachweisen  lassen,  wie  Zerkratzungen,  Verwundun- 

*)  und,  wenn  man  ibn  hat,  auch  den  Thäter! 
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gen  Verrenkungen  und  Knockenbrücke  (namentlich  an  (len  Fingern), 
Sugillationen  von  erkalteuen  Schlägen,  Stössen,  Tritten  u.  s.  w.,  fremde 
Haare  in  den  Händen  u.  dergl.  m.  In  dieser  Bezieliung  aber  muss  ich 
auch  liier  wieder,  wie  schon  an  früheren  Stellen,  vor  dem  Irrthum  warnen, 
der  bei  geringerer  Erfahrung  in  der  Beobachtung  von  Leichen  ebenso 
möglich  und  entschuldbar  ist,  als  er  die  bedenklichsten  Folgen  nach  sich 
ziehen  kann.  Ich  meine  die  bei  allen  Leichen,  die  auf  den  gerichtsärzt- 
lichen Sectionstisch  kommen,  so  ungemein  liäuiig  vorkommenden,  einzel- 
nen, oft  gar  nicht  wenig  zahlreichen,  rotlien,  rothgelben,  schmutz ig-braun- 
rotlien  Flecke  im  Gesicht,  auf  Hals,  Brust,  Extremitäten  u.  s.  w.,  die 
nichts  Anderes  sind,  als  Producte  einer  rohen  Behandlung  der  Leiche, 
beim  Aufheben,  Entkleiden,  Transportiren,  wobei  sie  gestossen,  geschleift 
oder  sonst  beschädigt  und  verletzt  wird.  Dass  solche,  immer  mehr  oder 
weniger  hart  zu  schneidende,  niemals  sugillirte  Flecke  wirklich  nach  dem 
Tode  entstehen  können,  wie  Versuche  au  Leichen  zweifellos  beweisen, 
ist  bereits  oben  ausführlich  erwähnt  worden.  (Vgl.  allg.  Thl.  S.  136.) 

Andrerseits  können  die  Hände,  das  Gesicht  u.  s.  w.  sogar  schon 
ganz  erheblich  verletzt,  mit  frischen  Wunden  u.  dgl.  gefunden  werden, 
ohne  dass  dadurch  allein  man  berechtigt  wäre,  mit  Gewissheit  auf  Nicht- 
Selbstmord  zu  schliessen.  Ein  Trunkenbold,  der  oft  wiithige  Anfälle 
von  Säuferwahnsinn  gehabt  hatte,  wurde  wieder  von  einem  solchen  be- 
fallen. Er  tobte  wild  im  Hause  umher,  zerschlug  Gläser,  Töpfe  u.  s.  w., 
stürzte  wiederholt  nieder  und  erhängte  sich,  fast  in  Gegenwart  seiner 
Familie,  die  in  einem  Nebenzimmer  war.  An  beiden  Händen  fandeu 
wir  Zerschindungen,  ganz  frische  Wunden  und  Hauttrennungen,  der 
Kopf  war  vielfach  geschunden,  eine  tiefe  Wunde  am  Oberkiefer,  die  bis 
in  die  Highmorshöhle  drang,  und  durch  einen  Fall  auf  einen  spitzen 
Körper  entstanden  war  u.  s.  w.,  waren  die  Folgen  seines,  dem  Selbst- 
erhängen vorangegangenen,  maniacalischen  Benehmens. 

ln  häufigen  anderen  Fällen  wird  die  Erwägung  der  bekannten  Erfah- 
rung eintreten  müssen,  dass  Selbstmörder  sehr  oft  auf  die  verschiedenste 
Weise,  wenn  sie  zur  That  schreiten , sich  verletzen  und  beschädigen, 
ohne  zum  Zweck  zu  gelangen,  bis  sie  den  letzten,  gelingenden  Schritt 
tliun.  In  der  Absicht,  sich  die  vermeintliche  „Pulsader“  zu  zerschneiden, 
bringen  sie  sich  an  den  Extremitäten  mehrfache  Schnitte  bei,  sie  stechen 
sich  oberiläcklick  in  die  Brust  u.  s.  w.  und  erhängen  sich  (Fall  337),  oder 
sie  zerschneiden  sich  dann  später  die  Halsgefässe.  ln  einem  Falle  hatte 
ein  junges  Frauenzimmer  erst  ihr  Kind  ermordet  und  daun  unmittelbar 
darauf  sieben  (sämmtlich  misslungene)  Selbstmordversuche  durch  Er- 
stechen, Erhängen  und  Erdrosseln  gemacht.  Hierher  gehören  auch  Fälle 
wie  der  unten  mitgetheilte  (Fall  338),  wo  man  einen  Erschossenen  er- 
hängt fand  und  wo  doch  nichts  als  ein  Selbstmord  vorlag. 
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Wieder  eine  andere  Combination  bieten  diejenigen  Fälle,  in  welchen 
Zank  und  handgreiflicher  Streit,  dessen  Wirkungen  man  au  der  Leiche 
findet,  dem  ganz  freiwilligen,  eben  aus  solchen  Missverhältnissen  mit 
dem  Geliebten,  der  Dienstherrschaft,  aus  Furcht  vor  Bestrafung  bei 
Ertappung  in  flagranti  u.  s.  w.  hervorgegangenen  Selbstmorde  voran- 
ge gangen  war,  wobei  folglich  dann  wieder  die  Verletzungen  an  sich 
nicht  auf  Mord  schliessen  lassen  dürfen.  Ein  junges  Mädchen  hatte 
eine  solche  heftige  Scene  mit  ihrem  sog.  Bräutigam  gehabt,  der  sie 
der  Untreue  beschuldigte.  Wenige  Stunden  später  sprang  sie  ins 
Wasser.  Die  Leiche  war  im  Gesichte  zerkratzt,  am  linken  Arm  eine 
bedeutende  Sugillation  u.  s.  w.,  und  der  Fall  würde,  wären  die  Um- 
stände nicht  bekannt  gewesen,  leicht  eine  falsche  Deutung  haben  er- 
fahren können. 

ln  wieder  anderen  Fällen  sind  wirklich  Fingereindrücke  am  Hals, 
aber  ihr  Sitz,  ihre  Stellung  deuten  darauf  hin,  dass  sie  einen  anderen 
Ursprung  haben,  als  den  Erwürgungsangriff.  Tardieu  theilt  einen  Fall*) 
mit,  in  dem  die  reihenartig  übereinandergestellten  Male  an  der  linken 
Seite  des  Halses  herrührten  von  den  Knöcheln  und  Fingergelenken  der 
Selbstmörderin,  die  noch  vor  dem  Sterben  zwischen  Strangwerkzeug  und 
Hals  gefasst  hatte,  anscheinend  um  sich  wieder  davon  zu  befreien.  Das 
Strick  war  abgerissen,  und  ihr  Mann,  der  die  Leiche  von  dem  Boden,  wo 
sie  sich  erhängt  hatte,  nach  der  Wohnung  heruntertransportirt  hatte,  kam 
in  den  Verdaclit  des  Mordes,  bis  Tardieu  das  ßäthsel  aufklärte. 

Es  giebt  ferner  wieder  andere  Fälle,  in  welchen  am  entscheidend- 
sten Körpertheile  bei  diesen  Todesarten,  dem  Halse,  nicht  nur  jede 
Spur  einer  Strangrinne  trotz  Erhängens  fehlen  kann,  keine  Fingerein- 
drücke trotz  Erwürgens  gefunden  werden  (Fall  330),  und  zwar  wenn 
die  Bedeckungen  des  Halses  durch  Kleidungsstücke,  Halstücher  etc. 
dies  hindern;  wieder  andere,  in  denen  nach  unzweifelhafter  Erwürgung 
durch  Handdruck  nicht  ein  einziger  Fingerdruck  sich  am  Halse  der 
Leiche  zeigt,  sondern  ganz  andere,  ungewöhnliche  und  unerwartete  Ver- 
letzungsspuren, z.  B.  mehrere  kleine  rothe  Pünktchen,  kaum  nadelknopf- 
gross, sich  vorfinden.  Dies  war  der  Fall,  als  ein  Schmuck  auf  dem 
Halse  der  Ermordeten  lag,  und  der  Druck  des  Erwürgers  auf  diese 
Gegenstände  wirkte,  die  dann  ihren  Eindruck  zurückliessen  (Fall  329). 

Aber  auch  umgekehrt  können  Abdrücke  von  Kleidungsstücken,  über 
denen  das  Strangwerkzeug  des  Selbstmörders  gelegen  hat,  fälschlich 
für  Erwürgungsspuren  beurtheilt  werden.  So  sah  ich  Abdrücke  auf 
beiden  Seiten  des  Kehlkopfes,  herrührend  von  an  der  Hemdskragenprise 
des  Mäunerhemdes  befindlichen,  grossen,  harten,  aus  Knochen  resp.  Por- 


*)  Auuales  d’liygieue  publ.  2-  Serie.  T.  23.  S.  340. 
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cellan  gearbeiteten  Knöpfen,  mit  Erwürgungsspuren  verweckelt  werden.  . 
Man  beachtete  nicht  und  würdigte  nicht  in  seiner  Bedeutung  einen 
schwachen  blauen  Streif,  der  über  den  Kehlkopf  lief  und  das  Ganze  als 
Strangmarke  charakterisirte,  welche  augenscheinliche  Strangmarke  da- 
durch veranlasst  war,  dass  der  (geistesschwache)  Selbstmörder  um  den 
Hals  über  den  Hemdskragen  (an  welchem  sie  keine  Unordnung  zeigte !) 
ein  Taschentuch  und  darüber  ein  Strick  gelegt  hatte.  Prof.  Hofmann, 
welcher  diesen  Fall  ebenfalls  zu  begutachten  hatte  und  mir  in  der  Be- 
urtheilung  desselben  beitrat,  producirte  genau  den  von  den  Obducenten 
beschriebenen  Befund  durch  Aufhängen  einer  Leiche  unter  gleichen  Be- 
dingungen. Der  hochwichtige  und  interessante  Criminalfall,  welcher 
durch  mangelhaft  erhobene  Obductionsbefunde  hauptsächlich  verwickelter 
wurde  und  eine  grosse  Anzahl  von  Gutachten,  darunter  höchster  Behörden, 
mit  denen  wir  uns  im  Widerspruch  betinden,  veranlasste,  hat  vorläufig 
mit  der  Verurtheilung  des  m.  E.  nicht  schuldigen  Angeklagten  geendet*). 
Ich  bedaure,  dass  ich  es  mir  versagen  muss,  diesen  Fall  in  die  Casuistik 
dieses  Werkes  aufzunehmen,  da  er  zu  umfangreich  ist.  — Ich  behalte 
mir  aber  vor,  denselben  anderweitig  vollständig  mitzutkeilen. 

Endlich  können  noch  ganz  anders  als  Fingereindrücke  geformte  und 
anatomisch  beschaffene  Verletzungsspuren  am  Halse  gefunden  werden,  die 
zwar  wohl  einen  Druck  auf  die  betreffende  Stelle  beweisen,  aber  nicht  be- 
weisen, dass  dieser  gewaltsam  von  einem  Dritten  ausgeübt  worden. 
Die  beiden  Fälle,  die  ich  unten  mittheile,  in  deren  erstem  ein  Kind  sich 
zufällig  im  Schlaf  strangulirt,  im  zweiten  der  Mann  sich  selbst  erhängt 
hatte,  geben  dafür  anschauliche  Beispiele. 

Alle  die  hier  angeregten  Bedenken  und  Erwägungen  beweisen  aber 
nur,  wie  nothwendig  es  auch  hier  ist,  den  Einzelfall  mit  allen 
seinen  Umständen  und  in  seiner  Totalität  genau  und  sorgfältig  zu 
würdigen;  und  dann  braucht  man  nicht  zu  besorgen,  vor  lauter  Beden- 
ken gar  kein  Urtheil  abgeben  zu  können,  und  den  Richter  im  Dunklen 
zu  lassen. 

Ein  wichtiges  Erwägungsmoment  ist  die  Lage  und  Stellung,  in 
welcher  man  zuerst  die  Leiche  entdeckt  hatte.  Die  Meinung  der  Alten, 
dass  Selbsterdrosselung  in  horizontaler  Lage  nicht  möglich  sei,  ist  längst 
widerlegt.  Wir  werden  unten  zwei  unzweifelhafte,  gegenteilige  eigne 
Beobachtungen  anführen.  Eben  so  irrig  ist  es,  wenn  man  glaubt,  dass 
ein  Mensch  sich  nicht  selbst  erhängt  haben  könne,  wenn  er  auf  einem 
oder  gar  auf  beiden  Füssen  stehend  als  Leiche  aufgefunden  wird.  Es 
folgen  unten  drei  Fälle  von  unzweifelhaftem  Selbstmord,  nach  welchem 

*)  vorläufig!  denn  es  steht  eine  Wiederaufnahme  des  Processes  bevor,  welche  voraus- 
sichtlich glücklicher  für  den  Angeschuldigten  enden  dürfte. 

Cnsper-Limau.  Gerichtl.  Med.  6.  Aufl.  U. 
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die  Leichen  mit  beiden  Füssen  den  Boden  berührend  aufgefunden  wur- 
den. Ungemein  lehrreich  und  beweisend  sind  auch  die  von  Marc  ge- 
sammelten, von  Tardieu  vermehrten  und  höchst  anschaulich  ab- 
gebildeten  Fälle*),  die  ersterer  bei  Gelegenheit  des  Erhängungstodes 
des  Prinzen  von  Conde  nach  der  Juli-Revolution  von  1830,  um  die 
Zweifel  gegen  den  Selbstmord  des  Prinzen  zu  entkräften,  bekannt  ge- 
macht hat. 

In  einem  der  abgebildeten  Fälle  berührten  nur  die  Spitzen  beider  Füsse  — wie  die 
des  Prinzen  — den  Boden,  auf  welchem  Getreide  aufgeschüttet  lag:  in  einem  zweiten 
Falle  war  es  ein  Gefangener,  der  sich  am  Fenster  aufgehängt  hatte;  der  Leichnam  sass 
fast  auf  dem  Fensterbrett,  der  ganze  rechte  Fuss  stand  platt  auf  dem  Boden,  der  linke 
berührte  ihn  mit  der  Spitze.  Ein  anderer  Gefangener,  der  sich  gleichfalls  am  Fenster 
erhängt  hatte,  stand  mit  dem  ganzen  linken  Fuss  auf  dem  Fensteibrett,  während  auch 
noch  der  Hacken  des  rechten  dasselbe  berührte.  Der  folgende  abgebildete  Fall  zeigt 
einen  gefangenen  Engländer,  dessen  Leiche  man  in  einer  mehr  sitzenden  Stellung  auf- 
fand; die  Nates  waren  nur  l\  Fuss  vom  Boden  entfernt,  und  die  Hacken  beider  aus- 
gestreckten Beine  berührten  denselben.  Wieder  eine  sehr  belehrende  Stellung  zeigte  die 
Leiche  eines  Handwerkers,  der  sich  in  seinem  (französischen)  Himmelbette  aufgehängt 
hatte;  der  Körper  war  in  knieender  Stellung,  die  Kniee  nur  8—10  Zoll  vom  Bett  ent- 
fernt, das  die  Spitzen  beider  Füsse  berührten.  In  der  siebenten  Abbildung  sehen  wir 
eine  Leiche  einer  gefangenen  Puella  publica,  die  sich  an  einem  nur  vier  Fuss  vom  Bo- 
den entfernten  Haken  erhängt  hatte,  also  eine  Höhe,  die  niedriger  war,  als  die  Länge 
ihres  Körpers;  man  fand  sie  mit  aus  einander  gespreizten  Unterextremitäten,  die  rechte 
ganz  vorgestreckt;  den  Hacken  auf  den  Boden  gestützt,  die  linke  in  etwas  gebogener 
Stellung  nach  hinten,  gleichfalls  mit  der  Fussspitze  den  Boden  berührend;  auch  hier  lag 
unzweifelhaft  Selbstmord  vor.  Die  letzte  Mar c’sche  Abbildung  endlich  zeigt  die  Leiche 
einer  öffentlichen  Dirne,  die  man  einem  Bettpfosten  so  aufgehängt  fand,  dass  der  Kopf 
mit  den  Beinen  eine  Diagonale  zum  Fussboden  bildete,  auf  welchem  die  ganze  linke 
Unterextremität  von  der  Hüfte  an  und  der  ganze  rechte  Fuss  ruhten.  Tardieu  fügt 
diesen  Abbildungen  hinzu  9)  den  Fall  eines  24  jährigen  Sträflings,  der  sich  in  seiner 
Zelle  mittelst  eines  Stückes  Leinwands  und  seiner  Cravatte  erhängt  hatte.  Die  Füsse 
ruhten  auf  der  Matratze  des  Bettes,  die  Finger  der  rechten  Hand  liegen  zwischen  Stran- 
gulationsband und  Hals.  10)  Den  Fall  eines  Sträflings,  der  sich  an  einem  Gashahn  in 
einer  Höhe  von  1,27  Mtr.  mittelst  des  Eiemens  der  Hängematte  und  einer  Cravatte 
erhängt  hatte.  Man  fand  die  Leiche  vollkommen  sitzend  am  Fussboden,  die  rechte  Hand 
auf  den  Boden  gestützt,  wie  um  sich  zu  erheben.  Ein  Stück  Leinwand  in  den  Mund 
gestopft.  11)  Den  Fall  eines  Sträflings  am  Gashahn  erhängt,  mittelst  einer  durch  einen 
Riemen  gebildeten  Schlinge,  auf  den  Ivnieen  mit  vornübergebeugtem  Körper  liegend,  die 
Hände  auf  dem  Rücken  zusammengebundeu.  12)  Den  Fall  eines  Sträflings,  der  sich 
mit  einem  Strick  am  Fensterriegel  erhängt  hatte,  die  Füsse  den  Boden  berührend,  den 
Kopf  stark  nach  hinten  über  gebogen,  in  Folge  der  Lage  des  Knotens  unter  dem  Kinn, 
der  Körper  der  Schlinge  nach  hinten.  13)  Den  Fall  eines  Sträflings,  eines  Päderasten 
von  60  Jahren,  ebenfalls  am  Fenster  erhängt  mittelst  eines  Riemens,  den  linken  Fuss 
auf  dem  Fussboden,  den  rechten  auf  einem  Stuhle  ruhend. 

Wir  selbst  haben  Fälle  von  Selbsterhängen  in  stehender,  sitzender  und  liegender 
Stellung  beobachtet  (Fall  342—347). 

*)  Annales  d’Hygiene  publ.  V.  S.  156  u.  f.  Tardieu.  Etüde  med.-leg.  sur  la  pen« 
daison  etc.  Paris  1870.  S.  125. 
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Nach  einer  interessanten  Zusammenstellung  von  Tardieu  fanden 
sich  unter  im  Ganzen  261  Fällen  „unvollkommenen“  Hängens: 


die  Füsse  auf  dem  Boden  .... 

108  Mal 

der  Körper  auf  den  Knieen  ruheud  . 

12  - 

der  Körper  liegend  und  ausgestreckt 

25  - 

sitzend 

10  - 

knieend  

3 - 

Es  ist  möglich,  dass  in  solchen  Fällen,  in  denen  man  die  Leichen 
mit  den  Füssen  mehr  oder  weniger  den  Boden  berührend  auffand,  im 
wirklichen  Augenblicke  des  Erhängens  dies  noch  nicht  stattgehabt,  und 
die  Last  des  Körpers  erst  nach  dem  Tode  denselben  so  weit  herab- 
gezogen oder  die  eingetretene  Leichenstarre  ihn  gestreckt  hatte,  aber 
auch  die  willkürliche  Verkürzung  des  Körpers  in  den  genannten  Stel- 
lungen und  dadurch  Herbeiführung  der  Strangulation  ist  möglich ; immer 
aber  hatte  man  doch  die  Leichen  so  aufgefunden.  Die  Franzosen  haben, 
wie  oben  bemerkt,  aus  solchen  Fällen  Veranlassung  genommen,  eine 
vollständige  und  eine  unvollständige  Erhänguug  (Pendaison  complete  et 
incomplete)  zu  unterscheiden.  Ein  practischer  Nutzen  ist  aus  einer 
solchen  Eintheilung  nicht  abzusehn. 

Es  ist  hinreichend,  zu  wissen,  was  als  festgestellt  zu  erachten  ist, 
dass  es  keine  Stellung  des  Körpers  giebt,  in  der  nicht  frei- 
williger Strangulationstod  möglich  und  vorgekommen  ist,  so 
zwar,  dass  der  Körper  gefunden  werden  kann : in  der  Luft  hängend,  mit 
einem  Fusse  oder  mit  beiden  Füssen  den  Boden  mehr  oder  weniger 
und  selbst  ganz  und  gar  berührend,  knieend,  ganz  oder  halb  sitzend, 
horizontal  liegend,  schräg  liegend  u.  s.  w.  Indess  kann  die  Stellung, 
in  der  die  Leiche  aufgefunden  worden,  im  Einzelfalle  allerdings  positiv 
den  Selbttmord  oder  den  Mord  beweisen;  den  Selbstmord,  wenn  z.  B. 
die  Leiche  hoch  im  Baume  hängend,  den  Mord,  wenn  sie  hoch  hängend 
mit  auf  dem  Rücken  zusammengeknebelten  Händen,  oder  in  einer  Stel- 
lung gefunden  worden,  wie  in  dem  absonderlichen  (318)  Falle,  in  wel- 
chem der  oder  die  Mörder  offenbar  durch  den  Schein  des  Selbstmordes 
den  verfolgenden  Richter  irre  führen  wollten,  sich  doch  aber  gar  zu 
plump  dabei  benahmen.*) 


*)  Nicht  immer  jedoch  beweisen  zusammengebnndene  Hände  an  sich  die  Schuld 
eines  Dritten.  Nicht  zu  berechnen  sind  die  Proceduren  der  Selbstmörder,  und  Fälle  sind 
beobachtet,  wo  Menschen,  damit  Nichts  der  Ausführung  ihrer  Pläne  in  den  Wog  trete, 
sich  die  Kniee  zusammen  gebunden,  die  Hände  auf  den  Rücken  gebunden  haben.  Dass 
eine  Selbsterdrosselung  selbst  mit  auf  den  Rücken  gebundenen  Händen  möglich,  beweist 
der  in  dieser  Beziehung  so  höchst  interessante  Process  Armand  (s.  Annales  d’ Hygiene 
publ.  Avril  1864).  Hier  hatte  der  Diener  Armand’s,  Maurice  Roux,  um  einen  Mord- 
anfall seines  Herrn  gegen  ihn  zu  fingiren,  sich  ein  Strang  Werkzeug  um  den  Hals  gelegt 
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Endlich  haben  wir  noch  der  zufälligen  Strangulation  zu  ge- 
denken, welche  sowohl  beim  Spielen  von  Knaben  (Taylor,  Tardieu) 
als  auch  anderweitig  durch  Zufall  oder  Fahrlässigkeit  bei  Kindern  be- 
obachtet worden  ist.  Kinder  werden  bekanntlich  oft  am  Tage  völlig 
bekleidet  zum  Schlafen  niedergelegt.  Es  sind  mehrere  Fälle  vorgekom- 
men, von  denen  ich  einen  unten  mittheile,  in  denen  sich  Kinder  unter 
solchen  Umständen  im  Schlafe  selbst  strangulirten,  indem  ein  Schürzen- 
band u.  dergl.  beim  Herabrutschen  des  Kindes  im  Schlaf  sich  fest  um 
den  Hals  spannte,  und  die  Nichtschuld  der  angeklagten  Mutter  durch 
die  sorgsame  Untersuchung  des  Falles  leicht  erwiesen  werden  konnte. 
In  einem  anderen  Falle  fiel  die  1 Jahr  alte  Tochter  eines  Steuer- Auf- 
sehers hierselbst  aus  ihrem  Bette,  blieb  mit  ihrer  mit  zwei  Armlöchern 
versehenen  Schürze  an  einem  Lehnstuhl  hängen  und  wurde  in  dieser 
Lage  erdrosselt  vorgefunden.  In  einem  anderen,  hier  vorgekommenen 
Fall  erhängte  sich  beim  Spielen  ein  lljähriger  Knabe  mittelst  eines 
Lederriemens  an  der  Thürklinke,  als  er  von  seinen  Eltern  mit  seiner 
6jährigen  Schwester  allein  im  Zimmer  gelassen  worden  war.  Das  Kind 
hatte  vergeblich  versucht,  ihn  loszumachen. 

Wenn  also  nicht  einmal  die  allgemeinen  Sectionsresultate  des 
Strangulationstodes  einen  untrüglichen  Beweis  für  eigene  oder  fremde 
Schuld  geben  können,  und  um  denselben  herzustellen,  es  dennoch  in 
allen  zweifelhaften  Fällen  immer  vorerst  erforderlich  ist,  nachzuweisen, 
dass  das  Stranguliren  noch  wirklich  während  des  Lebens  des  Denatus 
erfolgt  war,  so  würde  dies  mit  Sicherheit  nur  geschehn  können,  wenn  man 
Befunde  erhöbe,  die  ausschliesslich  dem  Strangulationstode  ange- 
hören, wie  sugillirte  Strangrinne,  oder  eben  solche  (Erwürgungs-)  Flecke 
am  Halse,  Zerreissung  der  innern  und  mittlern  Carotidenhaut  mit  vitaler 
Reaction  in  der  Ruptur,  und  Zerreissung  der  Muskeln  am  Halse.  (Nicht 
einmal  Brüche  der  Kehlkopfknorpel  und  Halswirbel  mit  vitalen  Reac- 
tionserscheinungen  gehören  hierher.)  Da  aber  alle  diese  Erscheinun- 
gen an  den  Leichen  Strangulirter,  wie  wir  gezeigt  haben,  nur  so  äus- 
serst  selten  und  nur  in  Ausnahmefällen  gefunden  werden,  so  wird  da- 
von für  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Fälle  gar  kein  Gebrauch  ge- 
macht werden  können.  Es  bleibt  sonach  für  diese,  d.  h.  für  die 
gewöhnliche  gerichtsärztliche  Praxis,  Nichts  übrig,  um  die  Fragen  zur 
Entscheidung  zu  bringen : ob  überhaupt  Strangulationstod  stattgefundeu 
hatte,  und  ob  dieser  durch  eigene  oder  fremde  Schuld  herbeigeführt 
worden  war?  als  die  Summe  aller  diagnostischen  Zeichen  mit  Umsicht 


und  die  Hände  auf  dem  Rücken  zusammengebunden,  und  wurde,  .da  er  wahrscheinlich 
das  Strangwerkzeug  gegen  seinen  Willen  zu  fest  umgelegt,  in  beginnender  Asphyxie  vor- 
gefunden. (S.  auch  den  Fall  No.  11  in  der  Tardieu’schen  Casuistik) 
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zu  erwägen,  sie  mit  den  Umständen,  die  den  Tod  begleiteten,  zu  com- 
biniren,  jeden  Fall  als  Einzelfall  mit  seinen  Eigenthümlichkeiten  auf- 
zufassen, (zu  individualisiren),  und  auch  dann  noch  in  den  schwieligen 
Fällen  dem  Gutachten  eine  solche  Fassung  zu  geben,  wie  wir  sie  hier 
schon  wiederholt  empfohlen  haben,  die  einerseits  nicht  so  weit  geht, 
um  das  ärztliche  Gewissen  zu  belasten,  andrerseits  nicht  in  über- 
triebner Zweifelsucht  einer  Incompetenz-Erklärung  gleicht,  die  den 
Richter  unbefriedigt  lässt;  also  z.  B.  — wir  wiederholen  es  — zu 
sagen;  „dass  die  Ergebnisse  des  Obductionsbefundes  und  die  Erwägung 
der  den  Obducenten  bekannt  gemachten  Umstände  des  Todes  des  De- 
natus  Nichts  geliefert  hätten,  das  der  Yermuthung  entgegenstände, 
dass  dieser  Tod  durch  eigene  Schuld  erfolgt  sein.  In  der  Regel  befrie- 
digt, wie  ich  aus  langer  Erfahrung  versichern  kann,  eine  solche  Fas- 
sung den  Richter,  für  welchen  allein,  was  wir  uns  immer  gegen- 
wärtig halten  müssen,  „gerichtliche“  Obductionen  angestellt  werden, 
und  um  so  mehr,  als  derselbe  sehr  häufig  die  Obduction  nur  veran- 
lasste,  nicht  weil  schon  Verdacht  gegen  einen  Dritten  vorlag,  sondern 
weil  die  absonderliche  Stellung,  in  welcher  die  Leiche  gefunden  wurde, 
oder  anscheinende  Verletzungen  an  derselben  jenen  Verdacht  erregten, 
während  dergleichen  Umstände  dem  ärztlichen  Sachkenner  keine  Ver- 
anlassung zu  einem  solche  Verdachte  geben. 

§.  77.  Casuistik. 

318.  Pall.  Ob  Mord  oder  Selbstmord  durch  Erdrosselung? 

Am  22.  April  18—  früh  10  Uhr  bemerkten  die  Hausbewohner,  dass  aus  den  Fen- 
stern der  Hofwohnung  einer  72  jährigen,  allein  wohnenden  Frau  Rauch  hervordrang.  Die 
Thür  fand  man  verschlossen,  und  als  man  deshalb  das  Fenster  einschlug,  und  die  Läden 
desselben  öffnete  und  darauf  eindrang,  fand  man  das  Zimmer  ganz  voll  Rauch,  das 
Stroh  in  der  Bettstelle  angebrannt,  den  Schlüssel  zur  verschlossenen  Thür  fehlend  und 
auf  einem  Stuhle  sitzend  die  Leiche  der  alten  Frau  B.  anscheinend  erdrosselt. 
Mehrere  Schritte  von  ihrem  Sitze  in  der  Wand  fand  sich  ein  Haken  eingeschlagen,  um 
welchen  ein  altes,  in  der  Dicke  eines  kleinen  Fingers  zusammengedrehtes,  leine- 
nes Tuch  gewickelt  war,  das  mit  einem  Ende  herunterhing.  Im  Zimmer  fand  man 
geöffnete  Schränke,  aus  denen  Kleider  und  geldwerthe  Effecten  weggekommen  waren. 
Man  brachte  die  Leiche  auf  den  Flur,  wo  die  Aerzte  A.,  F.  und  K.  noch  fruchtlose 
Rettungsversuche  anstellten.  Die  Aerzte  fanden  nach  ihrem  Attest  „eine  vertiefte  Stran- 
gulationsmarke, die  sich  vom  Kopfnicker  der  rechten  Seite  bis  hinter  denselben  Muskel 
der  linken  Seite  erstreckte.  Sie  war  an  der  linken  Seite  am  stärksten,  und  an  einer 
Stelle  sogar  doppelt.  Das  Gesicht  war  ganz  blau.“  Der  Dr.  A.  erklärte  vier  Tage 
später,  vor  der  gerichtlichen  Inspection  der  Leiche,  „dass  die  Strangmarke  nicht  mehr 
so  deutlich  sei,  als  früher.“  Ein  Arbeitsmann  H.,  der  bei  den  Rettungsversuchen  be- 
hülflich  gewesen,  hatte  erklärt,  „dass  am  Halse  ein  rother  Streifen  gewesen,  der  unge- 
fähr so  aussah,  wie  ein  Peitschenhieb  auf  der  Haut  auszusehen  pflegt“  Am  26.,  also 
vier  Tage  nach  dem  Tode,  obducirten  wir  die  Leiche,  die  noch  viele  Bettfedem  in  den 
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Haaren  hatte.  Die  etwas  aufgetriebene,  aber  bleiche  Zunge  lag  zwischen  den  zahn- 
losen Kiefern.  Hände  und  Nägel  waren  bläulich  gefärbt.  Auf  der  linken  Backe  fand 
sich  ein  kleiner  Hautritz,  an  Nase  und  Mund,  dessen  Lippen  bläulich  waren,  geringe 
Spuren  von  angetrocknetem  Blute,  in  der  Mitte  der  Oberlippe  ein  erbsengrosser,  sugil- 
lirter  Fleck.  Auf  der  linken  Seite  des  Halses  vom  hinteren  Rande  des  Kopfnickers  an 
bis  zum  vorderen  Rande  desselben  Muskels  rechts  zeigte  sich  eine  ganz  abgeflachte  und 
an  einzelnen  Stellen  ■]  Linie  tiefe,  schmutzig-gelb-bränlich  und  an  beiden  Rändern  hier 
und  da  röthlich  gefärbte  Marke  von  £ Zoll  Breite.  Gegen  ihr  Ende  nach  der  rechten 
Seite  wurden  ihre  Kennzeichen  immer  weniger  sichtbar.  Die  ganze  Marke  war  weich 
zu  schneiden,  und  nirgends  eine  Sugillation  im  subcutanem  Zellgewebe.  Sie  verlief 
gerade  über  die  Mitte  des  Kehlkopfs.  Einen  halben  Zoll  über  ihr  zeigten  sich  einzelne 
Spuren  erhöhter  Hautröthe,  muthmaasslich  von  einer  zweiten  Marke  herrührend,  welche 
jedoch  jetzt  nicht  mehr  erkannt  werden  konnte.  Am  linken  Unterkieferwinkel  fanden 
sich  zwei  blaurothe,  acht  sugillirte  Flecke  von  Sechser-  und  Erbsengrösse,  und  ein  ganz 
gleich  beschaffener  Fleck  von  Groschengrösse  am  unteren  Rande  des  Kiefers,  l\  Zoll 
vom  rechten  Unterkieferwinkel  entfernt.  Von  den  inneren  Befunden  waren  die  wesent- 
lichsten : merklicher  Blutreichthum  der  Lungen  mit  dunklem,  ziemlich  flüssigem  Blute, 
starke  Anfüllung  der  Kranzadern,  wenig  Blut  im  linken,  strotzende  Blutfülle  im  rechten 
Herzen  und  in  den  grossen  Aderstämmen  der  Brust,  lebhafte  und  hohe  Röthung  der 
ganzen  Tracheal-Schleimhaut,  auf  welcher  sich  einige  Tropfen  wässrigen  Blutes  vor- 
fanden, und  dunkelblaue  Färbung  der  Rachenhöhle.  Im  Kopfe  fand  sich  sehr  bedeu- 
tende Anfüllung  der  Venen  der  harten  und  weichen  Hirnhäute,  und  eine  2ir  Zoll  grosse, 
runde  Blutunterlaufung  an  der  inneren  Fläche  der  Galea  über  der  Occipital-Protuberanz, 
sonst  nichts  Ungewöhnliches;  und  im  Unterleibe  endlich:  bedeutender  Blutreichthum  in 
Netz  und  Gekröse,  eine  ungewöhnliche  Blutfülle  in  beiden  Nieren  und  strotzende  An- 
füllung der  Venenstämme  mit  dunkelflüssigem  Blute. 

Hiernach  konnte  es  als  zweifellos  angenommen  werden,  dass  Denata  den  Er- 
stickungstod gestorben.  Aber  auch  die  gewaltsame  Veranlassung  desselben  war  zweifel- 
los, denn  abgesehen  davon,  dass  eine  andere  Veranlassung  gar  nicht  contirte,  da 
etwanige  Erstickung  durch  Strohrauch  sich  namentlich  durch  eine  anderartige  (russige) 
Färbung  der  Luftröhrenschleimhaut  zu  erkennen  gegeben  haben  würde,  abgesehen  davon, 
dass,  zugegeben,  dass  die  Strangmarke,  wie  sie  bei  der  Legalinspection  gefunden  worden, 
allerdings  auch  bei  solchen  Menschen  beobachtet  werden  kann,  denen  erst  nach  dem 
Tode  ein  Strangwerkzeug  umgelegt  worden,  dass,  sage  ich,  nach  den  Schilderungen  der 
Aerzte,  welche  die  Leiche  früher  und  alsbald  nach  dem  Tode  der  B.  gesehen  hatten, 
die  Strangrinne  früher  eine  andere  Beschaffenheit  gehabt  hatte,  so  erschien  in  diesem 
Falle  die  Marke  von  geringerer  Erheblichkeit,  da  ein  anderer,  sehr  wichtiger  Sections- 
befund  vorlag.  Wir  meinen  die  geschilderten  ächten  Sugillationen  am  Halse,  zwei 
linker  und  eine  rechter  Seits.  Diese  Befunde  konnten  nur  die  Residtate  eines  Drucks 
von  aussen  gewesen  sein,  und  es  lag  auf  der  Hand,  sie  als  Fingerdrücke  anzusprechen, 
wobei  der  Daumen  auf  die  rechte  und  zwei  Finger  auf  die  linke  Seite  des  Halses  auf- 
gesetzt gewesen  waren.  Ohne  Zweifel  war  dieser  Druck  der  erste  Angriff  auf  das 
Leben  der  Denata,  und  das  Strangwerkzeug  folgte  erst  auf  denselben,  und  dass  hierbei 
keinesfalls  ein  langer  Zwischenraum  verflossen  sein  konnte,  ergaben  die  actenmässigen 
Vorgänge. 

Der  Verdacht  eines  Selbstmords  war  leicht  zu  beseitigen,  obgleich  offenbar  die 
Mörder  denselben  zu  erregen  bemüht  gewesen  waren,  wie  namentlich  das  Tuch  am 
Wandhaken  bewies.  Aber  plumper  ist  wohl  in  dieser  Hinsicht  selten  verfahren  woi den . 
Der  Schlüssel  der  abgeschlossenen  Thür  fehlte,  es  fehlte  das  Strangwerkzeug  am  Halse, 
als  man  die  Leiche  auffand,  und  die  Mörder  hatten  in  der  Eile  übersehen,  dass, 
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n Hip  R sich  an  dem  Tuche  am  Haken  aufgehängt  gehabt,  sie  nicht  davon  ent- 
fernt auf  dem  Stuhle  sitzend  als  Leiche  hätte  gefunden  werden  können!  Im  Uebngen 
musste  auf  Dritte  durch  die  Brandstiftung  geschlossen  werden,  durch  welche  offenbar 
der  Mord  hatte  verdunkelt  werden  sollen.  - Der  oder  die  Mörder  sind  unbekannt  ge- 
blieben. 

319.  Fall.  Zweifelhafter  Kindermord  durch  Erdrosseln. 

Die  Leiche  eines  reifen  neugeborenen  Knaben  war  in  folgender  Gestalt  im  April 
in  einem  Garten  gefunden  worden.  Ein  mit  einem  Knoten  an  einem  Ende  versehenes 
Tuch  von  3 Fuss  Länge  und  H Zoll  Breite  war  ziemlich  fest  um  den  Hals  geschlun- 
gen Von  ienem,  im  Nacken  liegenden  Knoten  lief  eine  zwei  Limen  breite,  wollene 
Schnur  zweimal  so  fest  um  den  Hals,  dass  kein  Finger  dazwischen  geschoben  werden 
konnte,  und  von  rechts  ab  war  die  Schnur  eben  so  fest  quer  durch  den  Mund  und  über 
das  Gesicht  weggezogen  worden,  so  dass  der  Mund  Thierschnauzen  ähnlich  gebildet  er- 
schien und  nach  links  gedrängt  war.  Die  26  Loth  schwere  Placenta  war  nicht  weit 
vom  Kinde  gefunden  worden.  Die  Strangrinnen  waren  2 Limen  breit  und  1 Lime  tief, 
völlig  weiss,  weich  und  unsugillirt.  Das  Zwerchfell  stand  zwischen  der  vierten  und 
fünften  Rippe.  Die  linke  Lunge  ganz  zurückgezogen,  die  rechte  die  Hohle  drei  Viertel 
ausfüllend,  jene  leberbraun,  diese  zinnoberroth  und  blaumarmorirt.  Die  linke  ergab  bei 
Einschnitten  weder  Knistern  noch  Blutschaum  und  sank  vollständig  unter  Wasser;  die 
rechte  schwamm  in  allen  Theilen  imd  zeigte  blutigen  Schaum  und  Knistern  bei  Ein- 
schnitten. Das  Herz  fast,  die  Kranzadern  ganz  blutleer;  die  Luftröhre  vollkommen  nor- 
mal und  leer.  Genau  auf  dem  Wirbel  zeigten  sich  auf  dem  Periost  mehrere  purpui- 
rothe  Inseln  von  dunklem,  geronnenem  Blut,  eine  halbe  Linie  dick.  Hyperämie  in  der 
Kopfhöhle.  Hiernach  nahmen  wir  an : dass  das  reife  und  lebensfähige  Kind  durch  prä- 
cipitirte  Geburt,  wahrscheinlich  rmter  Sturz  mit  dem  Kopfe,  geboren  worden,  sehr  kurz 
nach  eingetretener  Athmung  an  Schlagfluss  gestorben,  nach  dem  Tode  strangulirt  und 
über  die  Mauer  geworfen  worden  sei.  Auch  hier  war  es  muthmaasslich  der  unbekannt 
gebliebenen  Mutter  darum  zu  thrm  gewesen,  vor  der  Beseitigung  des  Leichnams  das  von 
ihr  als  möglich  gedachte  Wiederaufleben  zu  verhüten.  Daher  die  sonderbare  Procedur, 
die,  auf  ein  lebendes  Kind  angewandt,  die  allerschlagendsten  äussern  Beweise  am  Leich- 
nam gezeigt  haben  würde. 


320.  Fall.  Mord  durch  Erwürgung.  Aufhängen  der  Leiche. 

Ein  schwerer  Criminalfall,  besonders  interessant  wegen  der  zahlreichen  einzelnen 
Fragen,  die  im  Obductionstermine  uns  zur  Beantwortung  vorgelegt  wurden.  Am  Abend 
des  20.  März  18—  fand  man  eine  allein  lebende,  34jährige  unverheirathete  Schneiderin 
an  der  vier  Fuss  vom  Boden  entfernten  Klinke  ihrer  Stubenthür  mit  einer  2 Linien 
dicken  Leine  aufgehängt.  ■ Sie  hing  dicht  an  der  Thür,  die  Kleider  an  Brust  und  Hals 
waren  in  Unordnuug,  das  rechte  Knie  gebogen  und  der  Unterschenkel  nach  hinten,  die 
linke  Unterextremität  aber  nach  vorn  ausgestreckt.  Etwa  einen  Fuss  von  der  Leiche 
fand  sich  ein  sehr  grosser  Blutfleck  im  Zimmer,  und  mehrere  kleinere  sah  man  bis  in 
die  Mitte  desselben  hineingehen,  wo  sie  aufhörten.  Das  Gesicht  war  mit  angetrocknetem 
Blute  besudelt.  Fingereindrücke  am  Halse,  eine  grosse  Sugillation  am  linken  Auge, 
das  Blut  im  Zimmer,  die  unordentlichen  Kleider,  eine  kleine  Hautzerkratzung  am  Kehl- 
kopf machten  sogleich  zweifellos,  dass  an  der  Denata  ein  Mord  begangen  worden.  Sie 
war  seit  dem  18ten  nicht  mehr  gesehen  worden,  und  am  späten  Abend  dieses  Tages 
hatte  eine  Nachbarin  ein  ganz  kurz  dauerndes  Wimmern  im  Zimmer  der  Denata  gehört, 
aber  weiter  nicht  beachtet.  Am  21sten  verrichteten  wir  die  Obduction;  Temperatur  in 
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diesen  Tagen  — 4 bis  5 Grad  R.,  in  den  Nächten  — G bis  8 Grad  R.  Der  Unterleib 
war  bereits  etwas  grünlich.  Beide  Lider  des  linken  Auges  blauroth  und  sugillirt,  aber 
nicht  geschwollen.  Im  Gesicht  angetrocknetes  Blut.  Aus  dem  geöffneten  Munde 
ragt  die  schwarzrothe,  angeschwollene,  fest  eingeklemmte  Zunge  einen  halben  Zoll  lang 
hervor.  Aus  den  entjungferten  Geschlechtstheilen  fliesst  kein  Blut,  das  auch  vorn  im 
Hemde  nicht,  eben  so  wenig  als  Saamenflecke,  zu  finden  ist.  Wohl  aber  zeigen  sich 
an  der  hinteren  Seite  des  Hemdes  einige,  wie  von  einer  Flüssigkeit  (Urin)  verwaschene 
Blutflecke,  und  aus  dem  After  lässt  sich  mit  einem  Tuch  eine  geringe  Menge  Bluts  aus- 
driicken.  Rings  um  den  ganzen  Hals  auf  dem  Kehlkopf  verläuft  eine  zwei  Linien  tiefe, 
ebenso  breite,  schmutzig  braungelblich-rothe,  harte,  überall  unsugillirte  Rinne  ohne  Unter- 
brechung, welche  sich  hinter  den  Ohren  nach  oben  verliert.  Dieselbe  Farbe  und  Con- 
sistenz  zeigen  ein  runder  Fleck  von  j Zoll  Durchmesser  am  linken  Unterkieferwinkel, 
und  ein  halbmondförmiger,  \ Zoll  langer  und  f Zoll  breiter  Fleck  am  rechten.  Mitten 
auf  dem  Kehlkopf  eine  noch  frische,  kleine  Abschilferung,  offenbar  von  einem  Finger- 
nagel herrührend.  Die  Fingerspitzen  blauroth,  am  linken  Daumen  etwas  angetrockuetes 
Blut.  Haare  und  dergl.  finden  sich  in  den  Händen  nicht.  — Die  harte  Hirnhaut  sehr 
stark,  die  weiche  nicht  imgewöhnlich  blutgefüllt;  das  Gehirn  und  die  Plexus  nicht  auf- 
fallend blutreich,  und  die  sämmtlichen  Sinus  nur  halb  gefüllt.  Auch  die  Jugularen  ent- 
halten eine  auffallende  Blutmenge,  Kehlkopf  und  Luftröhre  einige  Tropfen  blutigen 
Schaums ; beim  Druck  auf  die  Lungen  steigt  kein  Schaum  hinauf.  Die  Knorpel  sind 
vollkommen  unverletzt.  Die  schieferblauen  Lungen  sind  gesund,  aber  enthalten  viel 
dunkles,  flüssiges  Blut  und  Oedem.  Im  Herzbeutel  ein  Loth  blutigen  Wassers.  Das 
rechte  Herz  sehr  hyperämisch,  das  Blut  dunkel  und  etwas  dickflüssig,  das  linke  enthält 
nur  einige  Theelöffel  davon.  Aber  die  grossen  Gefässstämme  strotzten.  — Die  Leber 
bleich,  der  Magen  vollkommen  leer,  die  Därme  bleich,  die  Nieren  blutreich,  die  Harn- 
blase strotzend  gefüllt,  der  Uterus  blutleer,  die  Vena  cava  sehr  angefüllt.  Im  summa- 
rischen Gutachten  nahmen  wir  an  und  führten  später  aus:  1)  dass  Denata  an  Lungen- 
und  Herzschlag  gestorben  sei;  2)  dass  eine  äussere  Gewalt  diesen  Tod  veranlasst  habe; 
3)  dass  derselbe  theils  durch  Erwürgen,  theils  durch  Erdrosseln  herbeigeführt  worden 
sei : 4)  dass  die  Flecke  am  Halse  theils  vom  Fingerdruck,  theils  von  Zerkratzungen  her- 
riihrten;  5)  dass  die  Sugillation  am  Auge  nicht  mit  dem  Tode  in  Zusammenhang  stände; 
6)  dass  anzunehmen:  dass  Denata  zuerst  einen  Schlag  vor  das  linke  Auge  erhalten  habe, 
sodann,  und  zwar  sehr  bald  darauf,  weil  nach  längerer  Zeit  eine  stärkere  Sugillation 
und  namentlich  Anschwellung  der  Lider  entstanden  wäre,  den  Erwürgungseingriff  erlitten 
habe,  und  nachdem  sie  dadurch  halb  getödtet  (asphyctisch)  oder  auch  ganz  getödtet 
worden,  aufgehängt  worden  sei;  in  beiden  Fällen  würde  die  Strangrinne  am  Halse  sich 
gleich  verhalten  haben;  7)  (auf  Befragen)  dass  der  Thäter  beim  Angriff  von  der  Denata 
gestanden,  aber  auch  auf  ihr  gelegen  haben  könne;  8)  dass  dieselbe  nach  dem  Schlage 
an  den  Kopf  aus  der  Nase  zu  bluten  angefangen,  und  dass  das  Blut  im  Zimmer  hier- 
von, gewiss  nicht  von  den  Katamenien  herrührte,  die  nicht  vorhanden  gewesen ; 9)  dass 
die  Blutspuren  am  hinteren  Theile  des  Hemdes  und  im  Mastdarm  als  ein  nicht  ganz 
seltener  Befund  nach  der  Todesart,  an  welcher  Denata  verstarb,  zu  erachten;  10)  dass 
darüber:  ob  der  Thäter  mit  derselben  vor  der  That  noch  den  Beischlaf  vollzogen,  da 
sie  längst  entjungfert  und  keine  Spur  von  Saamenerguss  an  der  Leiche  oder  in  der 
Wäsche  vorgefunden  worden,  sich  Nichts  bestimmen  lasse;  II)  dass  nach  den  Verwe- 
sungsspuren anzunehmen,  dass  der  Tod  schon  vor  etwa  drei  Tagen  erfolgt  sei  ; 12)  dass 
nach  dem  Befunde  des  ganz  leeren  Magens  anzunehmen,  das  der  Tod  G bis  8 Stunden 
nach  dem  Einnehmen  von  festen  Speisen  erfolgt  sei.  Diese  Frage  wurde  vorgelegt, 
nicht  nur  um  überhaupt  etwas  über  die  Zeit  der  That  festzustellen,  sondern  namentlich 
auch  deshalb,  weil  bei  der  Localbesichtigung  ein  Theezeug  mit  noch  etwas  Tbee  und 
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Wurst  vorgefunden  worden,  und  danach  vorläufig  zu  vermutben  war,  dass  der  Thater 
(ein  Mann  war  aus  der  Cigarrenasche  am  Fussboden  anzunehmen)  noch  mit  der  Denata 
den  Abend  zugebracht  habe.  Wurst  und  Brod,  kurz  vor  dem  Tode  genossen,  hätten 
natürlich  noch  im  Magen  gefunden  werden  müssen.  Die  obige  Vermuthung  fiel  daher, 
wogegen  nach  unserer  Annahme  und  in  der  Voraussetzung,  dass  das  Mittagessen  etwa 
um  ein  Uhr  genossen  worden,  zu  schliessen  war  und  von  uns  geschlossen  wurde,  dass 
der  Mord  in  den  Stunden  von  7 bis  9 Uhr  Abends  ausgeführt  sein  musste.  — Als  muth- 
maasslicher  Tbäter  wurde  ein  Bekannter  der  Verstorbenen,  der  Jäger  Putlitz,  ermittelt, 
der  bald  nach  seiner  Verhaftung  ein  vollständiges  Geständniss  ablegte,  worin  er  den 
Hergang  genau  in  allen  seinen  Theilen  so  geschildert  hat,  wie  wir  ihn  von  vorn  herein 
bei  der  Obduction  angenommen  hatten.  Einem  Mitgefangenen  hat  er  erzählt,  dass  er 
vorher  den  Beischlaf  mit  der  Denata  vollzogen!*)  Aber  — bald  nachher  hat  der  Ange- 
scbuldigte  dies  Geständniss  widerrufen,  und  trotz  aller  Vorhaltungen,  namentlich  des 
merkwürdigen  Umstandes,  dass  er  den  Hergang  grade  eben  so  geschildert,  wie  die  Sach- 
verständigen, deren  Bericht  er  natürlich  nicht  gekannt,  hat  er  hartnäckig  behauptet,  von 
der  ganzen  Sache  nichts  zu  wissen.  Die  Schwurgericbtsverhandlungen  dauerten  fünf 
Tage,  und  es  musste  von  allen  Seiten  die  grösste  Mühe  und  aller  Scharfsinn  aufgeboten 
werden,  um  den  hartnäckig  Läugnenden  zu  überführen.  Es  traten  aber  in  den  Verhand- 
lungen eine  solche  Menge  der  allerwichtigsten  Indicien  gegen  den  Angeschuldigten  her- 
vor, dass  die  Geschworenen  ihn  des  Mordes  für  schuldig  erklärten.  Der  Mörder  ist  hin- 
gerichtet worden. 

321.  Pall.  Mord  ob  durch  Erhängen  oder  Erwürgen? 

Dem  vorigen  durchaus  ähnlich,  war  der  folgende  schwere  und  schwierig  zu  ent- 
scheidende Capitalfall.  Am  22.  April  Abends  wurde  die  Wirthschafterin  B.  in  ihrem 
Zimmer  todt  gefunden.  Ihr  Körper  war  mit  einer  rings  um  den  Hals  geschnürten,  grün- 
wollenen Schnur  an  den  beiden  Pfosten  ihres  Bettes  so  befestigt,  dass  der  Kopf  nach 
vorn  überhing,  während  Körper  und  Füsse  auf  dem  Fussboden  lagen.  Die  ganze  Leiche 
war  vollständig  bekleidet  und  hatte  einen  zusammengedrückteu  Frauenhut  auf.  Die 
Hände  lagen  zur  Seite  des  Körpers  nach  auswärts  gekehrt,  das  Haar  war  wenig  in  Un- 
ordnung. Auf  dem  Fussboden  unter  dem  Gesicht  fand  sich  ein  grosser  Blutfleck  in 
der  gehöhnten  Diele  und  ein  gleicher  Fleck  im  schwarzseidenen  Kleide  der  Leiche.  Ein 
verübter  Raubmord  war  sogleich  aus  den  aufgerissenen  und  erbrochenen  Schränken, 
umhergeworfenen  Papieren  unzweifelhaft,  und  schon  nach  kurzer  Zeit  gelang  es,  den 
Tischlergesellen  Pfab  als  Urheber  zu  ermitteln.  Derselbe  wollte  sich  ganz  allein  am 
Sonntag  in  die  leere  Wohnung  eingeschlichen,  und,  nachdem  Denata,  aus  der  Kirche 
zurückkehrend,  ihn  überrascht  und  sogleich  um  Hülfe  geschrieen,  einen  Kampf  mit  ihr 
begonnen  haben.  In  demselben  Augenblick  wollte  er  sie  an  den  Hals  gefasst  haben, 
so  dass  er  „die  Gurgel  zwischen  seinen  Fingern  hatte“,  ihr  den  Mund  zugehalten,  weil 
sie  fortwährend  schrie,  mit  ihr  niedergefallen  sein,  wobei  er  ihr  „eine  Minute  lang  die 
Kehle  zugedrückt“,  während  dessen  sie  um  sich  schlug  und  seine  Hände  zerkratzte,  bis 
sie  leblos  wurde.  Er  sei  nun  aufgesprungen  und  habe  vom  Fensterrouleau  ein  Stück 
Schnur  abgeschnitten,  um  es  ihr  um  den  Hals  zu  schlingen  und  sie  am  Schreien  zu 
verhindern,  wobei  sie  noch  gerufen:  „Ach  Gott,  ich  habe  es  wohl  verdient!“,  die  Schnur 
aber  habe  er  nur  „ganz  lose“  um  den  Hals  gelegt,  damit  sie  später  sich  hätte  befreien 
können.  — Unter  den  offenbaren  Unrichtigkeiten  in  dieser  Aussage  hob  ich  zunächst 


*)  Nota  bene  für  ähnliche  Fälle:  siehe  oben  den  negativen  Befund  in  Genitalien 
und  Wäsche! 
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die  hervor,  dass  Pfab  die  That  nicht  allein  verübt  haben  könne,  wie  er  hart- 
näckig behauptet  hatte,  sondern  dass  er,  wenn  nicht  mehrere,  so  doch  einen  Genossen 
gehabt  haben  müsse.  Seine  sämmtlichen  zehn  Nagelglieder  an  den  Fingern  waren 
so  verkümmert,  dass  die  Nägel  die  Glieder  nur  bis  zur  Hälfte  bedeckten.  Die  Zer- 
kratzungen an  der  Leiche  konnten  demnach  mit  diesen  Nägeln  nicht  bewirkt  worden 
sein.  Endlich  räumte  hierauf  Pf.  ein,  dass  er  den  14jährigen  Knaben  Schulz  bei  sich 
gehabt  hätte.  Dieser  habe  die  Rouleauschnur  abschneiden  und  der  B.  damit  die  Ellen- 
bogen und  Füsse  nach  hinten  zusammenbinden  müssen,  die  später  wieder  gelöst  wurden, 
was  mit  dem  Befunde  an  der  Leiche  übereinstimmte.  Da  die  B.  noch  immer  schrie, 
so  habe  er  ihr  ein  drittes  Stück  Schnur  um  den  Hals  geschlungen.  „Ich  weiss  bestimmt“, 
sagte  er,  „dass  sie  jetzt  noch  lebte;  ich  hörte  sie  noch  röcheln,  als  sie  schon  die  Schnur 
um  den  Hals  hatte,  und  sah  sie  die  Füsse  bewegen“,  ja  selbst  später,  als  beide  Thäter, 
die  erst  noch  in  der  Küche  ein  Frühstück  genossen  (!),  die  Wohnung  verlassen,  soll 
das  Mädchen  noch  gelebt  haben.  Schulz  seinerseits  stellte  den  Hergang  so  dar:  Pf. 
habe  das  Mädchen  von  hinten  mit  beiden  Händen  um  den  Hals  gepackt:  es  sei  ein 
Ringen  entstanden,  wobei  das  Mädchen  „etwas  aufschrie“,  und  als  sie  niedergefallen, 
noch  mit  den  Füssen  „strampelte“,  habe  er  (der  Knabe)  ihr  die  Beine  zusammengebun- 
den. „In  dieser  Lage  liess  Pf.  das  Mädchen  etwa  eine  Viertelstunde  lang  liegen,  wäh- 
rend welcher  er  selbst  die  Kehle  mit  beiden  Händen  zudrückte.  Auch  dann  noch  lebte 
das  Mädchen,  denn  sie  bewegte  sich  und  biss  nach  der  Hand  des  P f.  Nun  legte  dieser 
die  Schnur  mit  vieler  Anstrengung  um  den  Hals,  zog  sie  an  beiden  Enden  stark  an, 
worauf  das  Mädchen  keine  Bewegung  mehr  machte.“  — Unsere  zwei  Tage  darauf  ver- 
richtete Obduction  ergab  einen  ganz  negativen  inneren  Befund,  weshalb  ich  nur  die  wich- 
tigen örtlichen  Befunde  mitzutheilen  brauche.  Die  angeschwollene  Zunge  ragte  2 Linien 
vor  den  Zähnen  vor.  Das  Hemde  war  in  der  Gegend  der  Geschlechtstheile  mit  Blut 
und  Urin  stark  befleckt.  Mitten  auf  der  Stirn  ein  sugillirter  Fleck  von  \ Zoll  Länge 
und  Breite,  ein  eben  solcher  blutrother  Hautritz  mitten  auf  dem  Kinn.  Rings  um  den 
ganzen  Hals  über  dem  Kelkopf  und  hinter  den  Ohren  sich  verlaufend  war  eine  2 Linien 
breite,  1 Linie  tiefe,  grün  (von  der  grünen  Schnur)  gefärbte,  hart  zu  schneidende,  un- 
sugillirte  Rinne  sichtbar;  unter  dem  Kinn  ein  h Zoll  langer,  harter,  braunrother,  nicht 
sugillirter  Fleck;  auf  der  linken  Backe  am  Unterkieferraode  ein  ganz  gleicher,  2 Linien 
langer,  halbmondförmiger  Fleck,  der  ganze  Nasenrücken  braunroth  und  blutunterlaufen. 
Am  Halse  befauden  sich  sieben,  von  der  linken  Halsseite  nach  rechts  herüber  sich  er- 
streckende Flecke,  die  ich  gestern  noch  von  blutrother  Farbe  gesehen  hatte,  welche  aber 
jetzt  schon  eine  schmutzig  bräunliche  angenommen  hatten.  Alle  diese  Flecke  waren  mehr 
oder  weniger  halbmondförmig,  2 bis  4 Linien  lang,  und  waren  weich  imd  unsugillirt. 
Die  Wölbung  einiger  dieser  Flecke  stand  nach  rechts,  die  anderer  nach  links.  Ein  ganz 
gleicher  Fleck  zeigte  sich  am  rechten  Daumenrücken  und  am  Anfang  des  Brustbeins 
eine  ziemlich  frische  Zerkratzung.  Die  innere  Fläche  beider  Carotiden  zeigte  keine 
Ruptur.  — Im  Gutachten  musste  nach  solchen  Befunden  angenommen  werden,  dass 
wirklich  ein  Kampf  stattgefunden  hatte,  um  so  mehr,  als  ich  am  Tage  nach  der  That 
auf  beiden  Handrücken  des  Pf.  zahlreiche  Zerkratzungen  wahrgenommen.  Es  ward  nun 
auseinandergesetzt,  wie  der  Tod  durch  Neuroparalyse  beim  Erwürgen,  wie  beim  Erhängen 
Vorkommen  kann,  und  nun  die  schwierige  Frage  zu  erwägeu : durch  welchen  der  beiden 
Angriffe  hier  der  Tod  bewirkt  worden?  „Da  beide  Tödtungen,  Erwürgen  wie  Strangu- 
liren,  rasch  tödten,  folglich,  wenn  beide  Angriffe  ziemlich  gleichzeitig  oder  rasch  hinter 
einander  geschahen,  der  eine  in  der  Regel  einen  bereits  so  eben  Verstorbenen,  oder 
wenigstens  im  Verscheiden  Begriffenen  getroffen  haben  wird,  so  würde  mit  absoluter 
Gewissheit  die  Priorität  der  Tödtung  nur  demjenigen  Angriffe  zugeschrieben  werden 
können,  welcher  Spuren  einer  lebendigen  Reaction  am  Leichnam  zurückgelassen  hätte, 
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während  dies  vom  andern  Angriff  nicht  geschah.  Dieser  Fall  liegt  hier  nicht  vor,  da 
sich  die  Fingereindrücke  am  Halse  der  Leiche  (Erwürgen)  ebenso  deutlich  nachgewiesen 
haben,  als  die  Strangmarke  am  Halse.  Beide  resp.  Eindrücke  haben  nämlich  genau 
die  Farbe,  Gestalt  u s.  w.  gehabt,  wie  sie  sie  bei  unzweifelhaft  lebendig  Erwürgten 
resp.  Strangulirten  zu  haben  pflegen,  und  dass  die  Todesart  bei  beiden  Tödtungen  ganz 
dieselbe,  ist  bereits  angeführt  worden.  Eine  neue  Schwierigkeit  für  die  Beantwortung 
der  obigen  Frage  bietet  aber  die  Thatsache,  dass  eine  am  Halse  eines  kurz  zuvor  Ge- 
storbenen durch  Stranguliren  der  Leiche  producirte  Strangrinne  von  der  eines  lebendig 
Strangulirten  ganz  und  gar  nicht  zu  unterscheiden  ist.  lind  dass,  wenn  die  B.  durch 
Erwürgen  getödtet  war,  als  ihr  die  Schnur  um  den  Hals  geschnürt  ward,  dies  fast  un- 
mittelbar nach  ihrem  Ableben  erfolgt  sein  muss,  ist  aus  den  Umständen  unzweifel- 
haft. Umgekehrt  gilt  dasselbe,  wenngleich  nicht  so  in  entschiedener  Weise, 
von  Fingereindrücken,  die  gleichfalls,  wenn  sie  mit  Kraft  auf  den  Hals  eines  so  eben 
gestorbenen  Menschen  geübt  werden,  noch  später  Spuren  an  der  Leiche  zeigen  können, 
ähnlich  wie  sie  hier  gefunden  worden  sind.  Allein  ganz  abgesehen  von  den  Geständ- 
nissen beider  Angeschuldigten,  wonach  die  Hände  früher  auf  den  Hals  drückten,  als  der 
Strang,  ist  ein  Umstand  vorhanden,  der  dies  ganz  unzweitelhaft  macht.  Wir  meinen  die 
Beschaffenheit  der  Fingereindrücke  am  Halse  der  Denata  am  Tage  vor  der  Obduction, 
wo  dieselben  noch  frisch  und  „blutroth“  waren,  wie  dies  bei  dreien  selbst  noch  bei  der 
Section  der  Fall  war,  während  nun  schon  die  übrigen,  wie  dies  nach  längerer  Zeit  zu 
geschehen  pflegt,  eine  schmutzig-bräunliche  Farbe  angenommen  hatten.  Jene  hellblutige 
Röthe  zeigen  aber  Eindrücke  an  der  Leiche  niemals,  weder  unmittelbar  nachher,  noch 
später.  Wenn  es  nun  nicht  bestritten  werden  kann,  dass  die  B.  noch  lebend  die  Schläge 
vor  Kopf  und  Gesicht  durch  Fall,  Stoss  u.  dergl.  erlitten,  weil  sich  sonst  eine  so  erheb- 
liche Blutunterlaufung  an  den  betreffenden  Stellen  nicht  mehr  hätte  bilden  können,  so 
nehmen  wir  es  nach  Obigem  auch  als  ebenso  festgestellt  an,  dass  sie  noch  lebend  war, 
als  sie  die  Zerkratzungen  und  Fingereindrücke  am  Halse  erlitt,  welche  beide  Verletzun- 
gen also  dem  Stranguliren  vorhergegangen  sind.  Da  nun  aber,  wie  gezeigt  worden,  die 
Strangmarke  am  Halse  nicht  beweisen  kann,  ob  Denata  noch  lebte  oder  bereits  todt 
war,  als  ihr  die  Schnur  umgelegt  wurde,  so  müssen  anderweitige  unterstützende  Beweise 
herangezogen  werden.  In  dieser  Beziehung  ist  es  schon  nichts  weniger  als  wahrschein- 
lich, dass  die  B.,  zumal  da  sie  sich  zur  Zeit  menstruirend,  also  in  einem  Zustande  er- 
höhter Reizbarkeit  befand,  nicht  sollte  schnell  getödtet  worden  sein,  wenn  ein  kräf- 
tiger Mann,  wie  Pfab,  der,  wie  ihm  wohl  zu  glauben  ist,  in  „„grosser  Aufregung““ 
war  und  sich  vor  Entdeckung  und  Strafe  fürchtete,  sie  vielfach  (wie  die  Spuren  be- 
weisen) an  Mund,  Hals  und  Brust  drückte,  und  zwar  mit  beiden  Händen,  während  ganz 
unzweifelhaft  obenein  auch  Schulz  noch  bei  diesen  Manipulationen  assistirte,  da,  wie 
wir  bereits  bemerkt,  die  Nägeleiudrücke  von  Pfab’s  Fingern  nicht  herrühren  können. 
Erwägt  man  hierzu,  dass  bekanntermaassen  die  Tödtung  durch  Erwürgen  oder  Strangu- 
liren zu  den  allerschnellsten  gehört,  so  würde  es  fast  wunderbar  gewesen  sein,  wenn 
auch  der  Tod  der  B.  unter  solcher  Misshandlung  nicht  sehr  schnell  erfolgt  wäre,  wenn 
wir  auch  die  Deposition  des  Schulz,  dass  Pfab  „„wohl  eine  Viertelstunde““  gedrückt 
habe,  als  eine  offenbar  ganz  irrthiimliche  auf  sich  beruhen  lassen.  Aber  auch  die  Stel- 
lung der  nach  auswärts  gekehrten  Hände  der  Leiche  beim  Auffinden  derselben  spricht 
dafür,  dass  Denata  schon  todt  war,  als  sie  an  das  Bett  angeknüpft  wurde,  und  dass  sie 
dorthin  als  Leiche  geschleppt  worden  war.  Denn  noch  lebend  würden  die  Hände  diese 
Stellung  nicht  angenommen  haben,  und  nach  dem  erst  durch  den  Strang  erlittenen  Tode 
konnte  dies  selbstredend  noch  weniger  der  Fall  gewesen  sein.  Ob  das  Kleid  der  Denata 
bei  dieser  Gelegenheit,  beim  Hinschleppen  der  Leiche  an’s  Bett  und  Niederfallen  hier- 
bei, mit  der  gelben  Farbe  der  Diele  beschmutzt  worden,  oder  ob  dies  schon  früher  beim 
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Ringen  und  Niederfallen  im  Leben  geschehen,  müssen  wir  dahin  gestellt  lassen.  Die 
Antwort  auf  die  krage  aber,  was  die  Thiiter  bewogen  haben  könnte,  die  bereits  Todte 
noch  aufzuknüpfen,  ergiebt  sich  für  jeden  in  diesen  Dingen  Sachkundigen  sehr  leicht, 
da  es  bekannt  ist,  wie  häufig  Verbrecher,  um  ihre  That  zu  verdunkeln,  den  Getödteten 
in  eine  Lage  bringen,  die  den  Selbstmord  wahrscheinlich  machen  soll,  oder  wie  sie 
ebenso  häufig  den  bereits  Todten  noch  schwer  verletzen,  stranguliren  u.  s.  w.,  aus  Be- 
sorgniss,  dass  derselbe  wieder  aufleben  könne.  Wir  sind  des  Dafürhaltens,  dass  die 
Angeschuldigten,  die  nach  der  Beschaffenheit,  in  der  sie  die  ausgeraubte  Wohnung  ver- 
lassen, an  den  Schein  eines  Selbstmordes  nicht  glauben  konnten,  in  letzterer  Absicht 
die  Strangulation  ausgeführt  haben,  und  sind  der  Meinung,  das  eben  auch  deshalb 
Pfab  von  Schulz  die  Arme  und  Beine  der  Denata  erst  jetzt  zusammenbinden  liess, 
bis  sie  sich  endlich  während  ihres  noch  fortdauernden  Aufenthaltes  in  der  Wohnung 
vom  gewissen  Tode  überzeugten.  Diese  unsere  Ueberzeugung  spricht  allerdings  ent- 
schieden gegen  das  Geständniss  des  Pfab,  wonach  derselbe  gehofft  haben  will,  dass 
die  B.  sich  noch  werde  befreien  können.  Wir  glauben  indess  kaum  auf  die  ganz  offen- 
baren und  krassen  Unwahrheiten  in  allen  betreffenden  bisherigen  Depositionen  der  In- 
culpaten  hindeuten  zu  dürfen.  Eine  solche  handgreifliche  Unwahrheit  ist  es,  wenn  Pfab 
behauptet,  die  Schnur  nur  „„ganz  lose““  umgelegt  zu  haben,  was  Schulz  schon  wider- 
legt hat,  der  sie  ihn  sehr  stark  und  mit  beiden  Händen  anziehend  umlegen  gesehen 
hat.  Der  Leichenbefund  der  ringsum  eine  Linie  tief  den  Hals  einschneidenden  Strang- 
rinne spricht  für  Schulz  und  durchaus  gegen  Pfab.  Ebenso  unwahr  ist  dessen  Aus- 
sage, dass  die  B.  beim  Stranguliren  „„die  Arme  aufgestützt  habe““,  da  dieselben  in 
einer  ganz  anderen  Lage  aufgefunden  worden.  Seine  Aussage  ferner,  dass  Denata  noch 
geröchelt  und  mit  den  Füssen  sich  bewegt  habe,  nachdem  er  ihr  schon  die  Schnur  um 
den  Hals  gelegt,  verdient  keinen  Glauben,  wenn  man  erwägt,  dass  er  sich  nicht  scheut, 
die  offenbare  und  ganz  handgreifliche  Unwahrheit  auszusprechen:  dass  die  B.  sogar  noch 
gelebt  habe,  als  er  endlich  die  Wohnung  verliess!“  Hiernach  gaben  wir  unser  Gut- 
achten dahin  ab:  1)  dass  die  B.  durch  Nervenlähmung  ihren  Tod  gefunden  habe;  2)  dass 
dieser  Tod  durch  gewaltsame  Angriffe  auf  den  Hals  bewirkt  wurde;  3)  dass  jedenfalls 
die  stumpfe  Gewalt  durch  Schlag,  Stoss  oder  Fall,  welche  Stirn  und  Nase  getroffen,  so 
wie  der  Druck  von  Fingern  an  Hals  und  Mund,  dem  Stranguliren  vorangingen;  4)  dass 
Denata  noch  gelebt  habe,  als  sie  die  erstgenannten  Misshandlungen  erlitt;  5)  dass  mit 
einer  an  Gewissheit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  dass  Erwürgen  deren 
Tod  herbeigeführt  habe,  und  dass  folglich  6)  in  eben  diesem  Maasse  anzunehmen,  dass 
sie  schon  todt  gewesen,  als  ihr  die  Schnur  umgelegt  worden;  j:7)  dass  die  Art,  wie  die 
Schnur  um  den  Hals  geschlungen  war,  einen  Zweifel  darüber  nicht  aufkommen  lässt, 
dass  die  B.,  auch  wenn  sie  zur  Zeit  noch  Leben  gehabt  hätte,  durch  Strangulation  hätte 
getödtet  werden  müssen.  Pfab  ist  hingerichtet,  der  Knabe  zu  mehrjähriger  Gefängniss- 
strafe  verurtheilt  worden. 

322.  Fall.  Mord  durch  Erdrosselung.  Horizontale  Lage  der  Leiche*). 

Der  nachstehende  Fall  ist  ebenfalls  einer  der  wichtigsten  in  dieses  Capitel  gehörigen, 
in  welchem  zu  unserer  Beruhigung  die  späteren  Geständnisse  der  Angeklagten  unser 
Gutachten  bestätigten. 

Am  9.  December  wurde  dem  21.  Polizeirevier  gemeldet,  dass  der  Maler  Hartmann 


*)  Einen  hierher  gehörigen  wichtigen  Fall:  Hat  die  verehelichte  CI  aasen  sich 
selbst  erdrosselt,  oder  ist  sie  strangulirt  wmrden?  S.  in  Wochenschr.  f.  d.  gesammte 
Heilkunde.  Jahrg.  1849.  No.  4. 
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todt  sei  und  dass  ein  Verbrechen  gemuthmaasst  werde.  Der  Bezirks -Physicus  Dr.  P. 
fand  um  4 Uhr  Nachmittags  die  Leiche  des  Hartmann  auf  einem  Sopha  liegend, 
todtenstarr;  aus  der  Nase  floss  blutiger  Schleim  aus;  auf  der  Nase  fanden  sich  zwei 
vollständig  schwarze,  wie  verbrannte  Stellen,-  die  Zunge  zwischen  den  Zähnen  fest  ein- 
geklemmt. Bei  Abnahme  eines  wollenen  Shawls,  der  lose  um  den  Hals  lag,  zeigte  sich 
eine  sehr  flache  Rinne,  die  zwei  Finger  breit  rechts  vom  Kehlkopf  anfing,  nach  hinten 
zu  etwas  tiefer  wurde,  und  an  der  linken  Seite  wiederum  bis  zwei  Finger  breit  vom 
Kehlkopf  verlief;  an  der  freien  Stelle  lag  der  Bart,  zwischen  dessen  Haaren  man  nichts 
bemerkte.  An  der  rechten  Seite  fühlte  sich  diese  Rinne  etwas  fest  an,  und  war  nach 
oben  excoriirt,  nach  hinten  zu  hatte  sie  eine  dunkelblaurothe  Farbe.  Andere  Verletzun- 
gen fanden  sich  nicht. 

Bei  der  am  10.  December  von  uns  vorgenommenen  Besichtigung  der  Leiche  fanden 
wir  die  Angaben  des  Dr.  P.  bestätigt,  müssen  aber  in  Bezug  auf  die  Lage  der  Leiche 
hinzufügen,  dass  der  Körper  des  Hart  mann  auf  dem  ca.  2 Fuss  hohen  Sopha  völlig 
angekleidet,  der  Kopf  etwas  erhöht  auf  der  nach  dem  Fenster  gerichteten  Lehne  des- 
selben lag,  so  dass  das  Kinn  die  Brust  berührte.  Die  Beine  lagen  fast  völlig  gestreckt 
neben  einander,  der  linke  Arm  halb  gebeugt  neben  der  Leiche  (sc.  neben  dem  Rumpfe), 
der  rechte  im  Ellenbogengelenk  rechtwinklig  gebogen,  ist  unter  dem  Rücken  zurück- 
geschlagen. Um  den  Hals  ist  ein  wollener  Shawl  doppelt  umgeschlungen,  dessen  beide 
Enden  vorn  nicht  geknotet  lose  aufliegen.  Die  oben  näher  beschriebene  Strangmarke 
entsprach  dem  oberen  Rande  des  Shawls. 

Die  Leiche  ist  bei  dem  Besuche  des  Polizei -Lieutenant  K.  nicht  in  eine  andere 
Lage  gebracht  worden,  und  hat  namentlich  der  rechte  Arm  sofort  nach  dem  Tode  und 
stets  der  Art  gebeugt  unter  der  Leiche  gelegen,  dass  die  Hand  des  rechten  Armes  an 
der  linken  Seite  des  Rumpfes  hervorsah.  Dies  geht  aus  den  Aeusserungen  der  Hart- 
mann selbst  hervor,  welche  dem  Polizei-Lieutenant  bei  seinem  Besuche  sagte : „sie  habe 
gemerkt,  dass  ihr  Mann  todt  sei,  als  sie  den  unter  dem  Körper  liegenden  rechten  Arm 
habe  vorziehen  wollen.“  Auch  dem  Director  v.  Drygalski  gegenüber  hat  sich  die 
Hartmann  dahin  ausgelassen,  dass  sie  bemerkt  habe,  als  sie  gegen  8 Uhr  aufgestanden, 
„dass  seine  (des  Hartmann)  unter  dem  Leibe  hervorliegende  Hand  ganz  kalt“  und  er 
todt  sei.  Auch  bei  Gelegenheit  der  Confrontation  mit  der  Leiche  des  Hart  mann  er- 
klärt dessen  Ehefrau:  „Als  ich  am  anderen  Morgen  meinen  Mann  ansah,  lag  der  rechte 
Arm  unter  ihm,  ob  gestreckt  oder  gebogen,  kann  ich  nicht  mehr  sagen,  jedoch  lag  die 
rechte  Hand  mit  den  Nägeln  auf  der  linken  Seite  des  Hinteren  hervor,  so  dass  ich  die 
Nägel  auf  der  linken  Seite,  wo  ich  stand,  hervorblicken  sah.“  Endlich  sagt  die  Anna 
Hartmann  aus,  dass,  als  sie  (Abends  den  18.  Decbr.)  wieder  zurückgekommen,  ihr 
Vater  auf  dem  Sopha,  das  Gesicht  nach  der  Rücklehne  desselben  zugekehrt  gelegen, 
„sein  einer  Arm  habe  unter  ihm  gelegen  und  zwar  ganz  so,  wie  sie  den  Vater  am  darauf 
folgenden  Morgen  gesehen  habe.“  Hiernach  ist  als  zweifellos  anzunehmen , dass  die 
Leiche  des  Hartmann  nicht  erst  nachträglich  durch  die  Manipulationen  der  besichti- 
genden Aerzte  etc.  in  diese  Lage  gebracht  worden  ist.  — Der  Verdacht  eines  gewalt- 
samen Todes  des  Hartmann  drängte  sich  nach  diesen  Ergebnissen  der  Leichenbesichti- 
gung den  diese  ausführenden  Beamten  auf  und  lenkte  sich  zunächst  auf  die  Ehefrau  des 
Verstorbenen,  und  im  Verlauf  der  Voruntersuchung  des  Weiteren  auf  den  Salomon, 
welchen  erstere  der  That  bezüchtigt,  während  dieser  leugnet.  — Die  verschiedenen  Aus- 
sagen der  Hartmann  über  den  Tod  ihres  Mannes  sind  widerspruchsvoll. 

Die  am  11.  December  p.  verrichtete  Obduction  der  Leiche  des  Hartmann  ergab  an 
für  die  Beurtheilung  des  Falles  wesentlichen  Punkten: 

Die  Leiche  des  anscheinend  einige  fünfzig  Jahre  alten  H.  ist  nur  mässig  genährt 
und  sind  die  Bauchdecken  von  Verwesung  grün  gefärbt.  Unter  dem  linken  Nasenloch 


686 


Tod  durch  Erdrosseln.  §.  77.  Casuistik.  322.  Fall. 


befindet  sich  angetrocknetes  Blut.  Die  Zunge  liegt  eingeklemmt,  aber  nicht  geschwollen, 
zwischen  den  Zahnen,  deren  Abdrücke  deutlich  auf  der  Zunge  zu  sehen  sind.  Die  Binde- 
haut des  rechten  Auges,  sowohl  des  Lides,  wie  des  Augapfels  ist  stark  geröthet  und 
auf  dei selben  ist  eine  schleimige  Absonderung  sichtbar.  Die  Bindehaut  des  linken  Auges 
dagegen  ist  nicht  geröthet,  hat  ein  livides  und  sammetartiges  Ansehen.  Die  Nase  ist 
mit  Ausnahme  der  Wurzel  und  des  rechten  Nasenflügels  dunkel  geröthet.  Auf  dem 
Rücken  derselben  und  auf  dem  linken  Nasenflügel  nach  der  Spitze  zu  befinden  sich  je 
ein  sechser-  bis  silbergroschengrosser,  schwarzer  Schorf,  welcher  der  Umgebung  gegenüber 
leicht  vertieft  liegt,  welcher  eine  glatte,  glänzende  Oberfläche  hat,  sich  hart  anfühlt  und 
von  einem  purpurrothen  Saume  umgeben  ist.  Deutlich  sieht  man  durch  gelindes  An- 
spannen der  Umgebung,  dass  die  Oberhaut  in  den  Schorf  übergeht  und  (sc.  am  Rande) 
nicht  fehlt.  Eingeschnitten  zeigt  sich,  dass  die  Verschorfung  durch  die  Lederhaut  dringt; 
ferner  dass  die  Röthung  der  Ränder  sich  ebenfalls  in  die  Tiefe  erstreckt,  und  zeigt  ein 
Einschnitt  längs  der  Nase,  dass  diese  ganze  Stelle  blutunterlaufen  ist.  Knochen  und 
Knorpel  sind  unverletzt.  Rund  um  den  Hals  läuft  eine  etwa  einen  viertel  Zoll  bis 
gegen  einen  halben  Zoll  sich  verbreiternde,  leicht  vertiefte  und  zwar  drei  Finger  breit 
unter  dem  linken  Ohr  und  ebenso  unter  dem  rechten  Ohr  gelegenen  Furche,  welche  sich 
nach  vorn  zu  oberhalb  des  Schildknorpels  unter  dem  Barte  verliert,  hier  aber  nach  Ab- 
rasirung  desselben  noch  durch  eine  leichte  Röthe  markirt  ist,  welche  ferner  nach  dem 
Nacken  zu  leicht  aufsteigt,  denselben  vollständig  durchfurcht.  Hier  und  nach  rechts  hin 
ist  dieselbe  hart  zu  fühlen,  mumificirt,  strichweise  leicht  excoriirt,  nach  links  hin  gelb- 
braun gefärbt,  weicher,  nicht  excoriirt,  nach  vorn  zu  kaum  sichtbar,  nirgend,  wie  Ein- 
schnitte ergaben,  blutunterlaufen.  Beide  Hände,  welche  genau  besichtigt  werden,  zeigen 
keine  Verletzungen.  Die  weichen  Kopfbedeckungen  zeigen,  zurückgeschlagen,  an  ihrer 
vorderen  Partie  eine  Anzahl  etwa  Stecknadelkopf-  bis  linsengrosse,  bläuliche,  durch 
Einschnitte  nachgewiesene  Blutaustretongen.  Die  harten  Schädeldecken  sind  unverletzt. 
Nach  ihrer  Hinwegnahme  fliesst  mässig  reichlich  dunkelflüssiges  Blut  aus.  Die  weiche 
Hirnhaut,  an  welcher  nur  die  nach  hinten  gelegenen,  grösseren  Venenräume  gefüllt  sind, 
ist  durchweg  sulzig  getrübt,  zwischen  ihr  und  der  Hirnsubstanz  reichliches  Oedem  vor- 
handen. Sie  selbst  verdickt,  leicht  trennbar.  Die  Hirnsubstanz  feucht'.  In  der  rechten 
Herzkammer,  so  wie  in  der  rechten  Vorkammer  befinden  sich  mehrere  Esslöffel  ganz 
flüssigen  dunklen  Blutes:  desgleichen  ist  die  linke  Vorkammer  gefüllt;  die  linke  Kam- 
mer dagegen  leer.  Sein  Bau  ist  normal.  Die  linke  Lunge  zum  Theil  fest  verwachsen, 
schiefergrau  gefärbt,  von  mässiger  Grösse,  an  ihrer  Oberfläche  einzelne  bucklige,  durch 
stärker  ausgedehnte  Lungenzellen  bedingte  Partien,  die  Spitzen  schiefergrau,  indurirt, 
mit  zerstreuten,  verkalkten  Tuberkeln  durchsetzt;  bei  Einschnitten  überall  lufthaltig,  ziem- 
lich stark  ödematös.  Die  Bronchien  sind  leer,  ihre  Schleimhaut  nicht  auffallend  ge- 
röthet, die  Substanz  dieser  Lunge  wenig  blutreich.  Die  rechte  Lunge  ebenfalls  verwach- 
sen, von  gleicher  Farbe,  wie  die  linke,  etwas  blutreicher,  überall  lufthaltig.  Die  Luftröhre 
enthält  Speisereste,  von  denen  sich  auch  consistentere  im  Rachen  befinden.  Ihre  Schleim- 
haut ist  namentlich  zwischen  den  Knorpeln  leicht  rosig  injicirt,  namentlich  gilt  dies  auch 
von  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und  hervorragend  von  der  des  Kehldeckels.  Unter 
derselben  befanden  sich  kleine,  stecknadelspitzen-grosse  Blutaustretungen.  Die  Speiseröhre 
enthält  die  genannten  Speisereste,  anscheinend  Nudeln.  Der  Magen  äusserlich  blass,  ist 
ansehnlich  gefüllt  mit  einem  rosa-röthlichen  Speisebrei,  welcher  consistentere  Körper, 
knorpeliger  Natur  - — wie  Schweinsohren  — auch  Stücke  anscheinend  von  Blutwurst  her- 
rührend enthält.  Die  Magenschleimhaut  hat  einen  entschieden  alcoholigen,  säuerlichen 
Geruch.  Die  Ilohlader  ist  stark  mit  dunkelflüssigem  Blute  gefüllt,  die  Leber  teigig, 
mässig  gross,  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen;  in  der  Convexität  des  rechten  Lappens 
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eiue  etwa  apfelgrosse,  von  dickschwartigen  Wandungen  umgrenzte  Hohle,  welche  eine 
lockergelbe,  grünliche,  schmierige  Masse  enthält.  — 

Im  Gutachten  sagte  wir: 

Der  etc.  H.  ist  an  Erstickung  gestorben. 

Hierfür  spricht  die  Beschaffenheit  des  Blutes,  welches  dunkel  und  flüssig  gefunden 
wurde,  die  Injection  der  Luftröhrenschleimhaut  und  die  des  Kehlkopfes,  wie  namentlich 
des  Kehldeckels,  die  ungleichmässige  Ausdehnung  der  Lungen,  an  denen  einzelnen  buck- 
lige Hervorragungen  durch  stark  ausgedehnte  Lungenzellen  bemerkt  wurden,  das  Oedem 
der  Lungen,  die  Anfüllung  der  rechten  Herzkammer  und  Vorhammer  mit  dunkelflüssigem 
Blute,  die  kleinen  Blutstippchen  von  ausgetretenem  Blut,  welche  an  der  inneren  Fläche 
der  Kopfschwarte  gefunden  wurden,  so  wie  die  starke  Anfüllung  der  Hohlader  mit  Blut. 
Hierzu  kommt  noch,  dass  ausser  den  genannten  Erscheinungen  solche,  welche  auf  eine 
anderweite  Todesart  zurückschliessen  Hessen,  nicht  vorgefunden  wurden. 

Die  Erstickung  des  H.  ist  durch  Strangulation  herbeigeführt  worden. 

Es  fand  sich  rings  um  den  Hals  eine  Strangmarke,  welche  entschieden  stark  aus- 
geprägt war  und  beweist,  dass  ein  Straugwerkzeug  an  dieser  Stelle  gelegen  hat  und  hin- 
reichend fest  gelegen  hat,  um  eine  Strangmarke  zu  produciren  und  die  Athmung  zu 
unterbrechen.  Der  Umstand,  dass  die  Strangmarke  gerade  vorn  am  Hals  weniger  deut- 
lich markirt  war,  beweist  nicht,  dass  das  Strangwerkzeug  nicht  etwa  hinreichend  stark 
auf  den  Kehlkopf  resp.  die  Luftröhre  gedrückt  haben  könne,  denn  zwischen  Strangwerk- 
zeug und  Hals  konnte  sich  der  lange,  starke  Bart  des  Denatus,  der  also  den  directen 
Druck  oder  Abdruck  des  Strangwerkzeuges  behinderte,  befinden.  Andererseits  würde  es 
unmöglich  sein  durch  ein  rund  um  den  Hals  gelegtes  Strangwerkzeug  einen  solchen 
Druck  auf  denselben  auszuüben,  dass  rings  herum  eine  deutliche,  zum  Theil  mumificirte 
und  excoriirte  Strangmarke  entstände , dass  aber  der  Kehlkopf  resp.  die  Luftröhre  von 
dem  Drucke  verschont  bliebon.  Der  zwischen  Strangwerkzeug  und  Halshaut  gelegene 
Bart  hat  also  nur  die  deutliche  Erzeugung  der  Strangmarke  behindert,  nicht  den  Druck 
des  Strangwerkzeuges  beeinträchtigen  können. 

Die  Stiangulirung  aber  hat  die  Erstickung  im  vorliegenden  Falle  erzeugt,  denn  eine 
innere  Ursache,  welche  dieselbe  hervorgebracht  haben  könnte,  ist  bei  der  Obduction  nicht 
aufgefunden  worden.  Die  Vorgefundenen  Krankheiten  der  Lungen  und  Leber  sind  älteren 
Datums,  stehen  mit  dem  Tode  in  keinem  Zusammenhänge  und  sind  nicht  geeignet,  einen 
plötzlichen  Tod  resp.  einen  Erstickungstod  herbeizuführen. 

Der  Umstand,  dass  in  der  Luftröhre  Speisereste  angetroffen  wurden,  zusammen- 
gehalten mit  der  Thatsache,  dass  auch  nach  dem  Tode  an  der  Leiche  Strangmarken 
producirt  werden  können,  welche  sich  in  ihren  Eigenschaften  in  nichts  von  solchen 
unterscheiden,  welche  durch  ein  Strangwerkzeug  erzeugt  sind,  das  die  tödtliche  Strangu- 
lirung  eines  lebenden  Menschen  erzeugte,  könnte  zu  der  Annahme  verleiten,  das  der 
trunkene  H. , indem  er  sich  habe  übergeben  wollen  und  gleichzeitig  geathmet  habe,  in 
seinem  eigenen  Speisebrei  erstickt  sei,  und  dass  durch  den  Shawl,  welchen  er  um  den 
Hals  doppelt  umgeschlungen  habe,  erst  nach  dem  Tode  die  Strangmarke  enstanden  sei. 

In  der  That  sieht  man  mitunter,  dass  Menschen,  namentlich  Trunkenbolde  in  bereg- 
ter  Weise  zu  Grunde  gehen,  sie  athmen  während  des  Brechactes  ihren  Speisebrei  und 
ersticken  darin.  Aber  alsdann  findet  man  in  der  Leiche  die  Lungen  stark  ausgedehnt, 
ähnlich  wie  bei  Ertrunkenen,  was  hier  nicht  der  Fall  war,  und  man  sieht,  dass  der  Speise- 
brei in  die  feineren  Verzweigungen  der  Luftröhre  durch  die  Athmung  vorgeschoben  wor- 
den ist.  Beides  war  hier  nicht  der  Fall.  Andererseits  ist  es  ein  alltägliches  Vorkomm- 
niss,  dass  in  momento  mortis  Speisebrei  aus  dem  Magen  regurgitirt  wird  und  wie  hier 
in  die  Rachenhöhle  tritt  und  von  dort  aus,  sei  es  mit  den  letzten  Athemzügen,  sei  es 
post  mortem  mechanisch  in  den  Kehlkopf  und  die  Luftröhre  herabtritt. 
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Ferner  ist  es  richtig,  dass  auch  nach  dein  Tode  nicht  bloss  Stunden,  sondern  Tage 
lang  nach  dem  Tode  an  der  Leiche  Strangmarken  erzeugt  werden  können,  welche  sich 
nicht  von  der  Strangmarke  eines  Erhängten  oder  Erdrosselten  unterscheiden  lassen;  in- 
dess  erfordert  die  Erzeugung  einer  solchen  Strangmarke  stets,  dass  die  Oberhaut  durch 
das  Strangwerkzeug  abgescheuert  worden  ist,  sei  es  durch  die  Schwere  der  Leiche,  sei 
es  durch  Scheuern  mit  dem  Strangulationswerkzeug.  Niemals  wird,  wie  uns  Versuche 
an  Leichen  gelehrt  haben,  durch  noch  so  festes  Anlegen  eines  Strangwerkzeugos,  durch 
den  blossen  Druck  desselben  eine  mumificirte  und  excoriirte  Strangmarke,  wie  sie  hier 
vorgefunden  ist,  erzeugt.  Diese  hier  Vorgefundene  Strangmarke  kann  mithin  nicht  durch 
den  blossen  Druck  des  Shawls  auf  den  Hals  etwa  erst  nach  dem  Tode  des  H.  entstan- 
den sein.  Ebenso  wenig  kann  dieselbe  durch  zu  hartes  Anfassen  an  den  Shawl  und 
Hochheben  des  lebenden  oder  todten  H.  entstanden  sein.  Der  Shawl  war  weich  und 
nur  etwa  eine  sehr  bedeutende  Friction  mit  dem  Rande  desselben  hätte  eine  mumificirte 
Strangmarke  erzeugen  können.  Eine  solche  Reibung  ist  weder  beim  Anfassen  noch  beim 
Aufheben  denkbar. 

Hier  ist  auch  gleichzeitig  der  Moment,  die  von  der  H.  offenbar  mit  Rücksicht 
auf  die  vorhandene  Strangmarke  gemachte  Angabe  zu  beleuchten,  dass  ihr  Mann  ihr 
erzählt  habe,  er  sei  am  7.  December  auf  einem  Neubau  gefallen  und  hätte  sich  dabei  bei- 
nahe an  seinem  Shawl  erhängt,  wenn  dieser  nicht  glücklicherweise  dabei  zerrissen  wäre. 

Auch  von  einem  solchen  supponirten  Hergang  konnte  die  hier  Vorgefundene  Strang- 
marke, welche  nicht  etwa  nur  in  einem  oberflächlichen  Streifen,  sondern  einer  Furche 
bestand,  nicht  herrühren.  Ferner  würden  wir  alsdann  bei  der  Obduction  diese  Furche 
blutrünstig  gefunden  haben,  was  nicht  der  Fall  war.  Dagegen  ist  der  mitübersendete 
Strick  ein  zur  Erzeugung  der  Vorgefundenen  Strangmarke  sehr  geeignetes  Werkzeug. 
Ob  er  einfach  oder  doppelt  umgeschlungen  war,  muss  dahin  gestellt  bleiben.  Zeichen 
dafür , dass  der  Strick  doppelt  gelegen , fanden  sich  an  der  Strangmarke  nicht  vor. 
Die  Breite  desselben  würde  auch  durch  den  einfachen  Strick  wohl  erzeugt  worden  sein 
können. 

Es  war  somit  die  Erstickung  Folge  der  Strangulation. 

Die  Strangulation  war  durch  fremde  Hand  erzeugt,  nicht  durch  H. 
selbst. 

Es  sind  zwar  einige  Fälle  von  Selbsterdrosselung  in  liegender  Stellung  bekannt  ge- 
worden und  ist  danach  die  Möglichkeit  eines  solchen  immerhin  sehr  seltenen  Vorkomm- 
nisses nicht  in  Abrede  zu  stellen. 

Im  vorliegenden  Falle  sprechen  zwei  Umstände  entschieden  gegen  eine  solche  An- 
nahme. Zunächst  die  Lage  der  Leiche. 

Wir  haben  schon  oben  eben  aus  diesem  Grunde  erwiesen,  dass  die  Leiche  nicht 
erst  nachträglich  in  die  Lage,  in  der  sie  gefunden,  gebracht  worden  ist.  War  der  rechte 
Arm  des  H.  unter  den  Rücken  geschlagen,  so  hätte  er  sich  nur  mit  der  linken  Hand 
erdrosseln  können.  Dem  aber  widerspricht  die  Lage  des  linken  Armes,  welcher  halb 
gebeugt  neben  dem  Rumpf  der  Leiche  lag,  so  wie  die  Lage  der  Enden  des  Shawls, 
welche  bei  der  Besichtigung  der  Leiche  der  mitunterzeichnete  Lim  an  glatt  und  über 
Kreuz  übereinandergelegt  vorfand.  Mit  dieser  letzteren  Wahrnehmung  stimmt  auch  die 
Angabe  der  Anna  H.  überein,  dass  sie  gesehen  habe,  wie  die  Mutter  den  Shawl  um 
den  Hals  des  Vaters  ordentlich  gelegt  und  gebunden  habe.  Es  ist  unmöglich,  dass  wenn 
H.  selbst  durch  Erfassen  und  Ziehen  mit  der  linken  Hand  an  beiden  Shawlsenden,  was 
an  sich  schon  unerhört  wäre,  sich  erdrosselt  hätte,  diese  in  glatter  Lage  und  sauber  zu- 
rechtgelegt hätten  bleiben  und  sich  vorfinden  können. 

Die  Lage  des  rechten  Armes  macht  es  höchst  wahrscheinlich,  dass  H.  todt  oder 
schon  völlig  bewusstlos  war,  als  er  auf  das  Sopha  gelegt  wurde. 
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Gegen  die  Schuld  eines  Dritten  könnte  noch  geltend  gemacht  werden,  dass  Spuren 
von  Gegenwehi-  sich  an  der  Leiche  nicht  vorgefunden  haben. 

Indess  ist  zu  berücksichtigen,  dass  EI.  allem  Anscheine  nach  schwer  trunken  war, 
es  war  vpn  der  Tochter  an  jenem  Abend  für  8 bis  9 Groschen  Schnaps  geholt  worden, 
auch  katte  die  Magenschleimhaut  bei  der  Obduction  einen  auffallenden  Geruch  nach  Alco- 
hol,  und  dass  er  durch  die  Erschütterung,  welche  nothwendig  den  Verletzungen  an  der 
Nase  folgen  musste,  in  einem  gewissen  Grade  betäubt  war. 

Die  Annahme  eines  Selbstmordes  ist  hiernach  mit  Bestimmheit  zurückzuweisen. 

Die  Verletzungen  anlangend,  so  ist  es  eine  Unwahrheit,  wenn  die  H.  aussagt,  dass 
S.  den  heissen  Ofenhaken  dem  Manne  an  die  Nase  gehalten,  um  sich  von  dem  Tode 
desselben  zu  überzeugen.  Die  Verletzungen  sind  nicht  nach  dem  Tode,  sondern  bei 
Leben  des  H.  entstanden,  und  zwar  durch  Schlag  oder  Stoss  mit  einem  harten  Körper 
oder  durch  einen  Fall  gegen  einen  solchen.  Wenngleich  die  Wunden  durch  ihre  dun- 
kele Beborkung  und  Röthung  in  der  Umgebung  Brandschorfen  sehr  ähnlich  waren,  so 
verdanken  sie  ihre  Entstehung  doch  viel  wahrscheinlicher  der  Einwirkung  eines  stumpfen 
harten,  nicht  heissen  Körpers.  Die  Charaktere  einer  Brandwunde  sind  wenigstens  nicht 
mit  Prägnanz  ausgesprochen,  namentlich  fand  sich  keine  Blasenbildung  in  der  Umgebung, 
um  behaupten  zu  können,  dass  sie  nur  durch  Einwirkung  eines  heissen  Gegenstandes 
haben  entstehen  können. 

Die  verschiedenen  „Geständnisse“  der  H.  betreifend,  so  dürften  diejenigen  der  Wahr- 
heit entsprechen,  nach  denen  H.  nach  erfolgter  Strangulation  nicht  mehr  gelebt  habe. 
Anfangs  suchte  sie  glaubhaft  zu  machen,  dass  H.  auf  dem  Sopha  liegend  noch  den  Kopf 
bewegt,  gesprochen,  geröchelt  habe,  und  es  wäre  denkbar,  dass  so  gut  wie  Jemand,  der 
vom  Strang  geschnitten  wird,  dennoch  nach  einigen  Stunden  sterben  kann,  auch  Jemand, 
an  dem  ein  Strangulationsversuch  gemacht  worden,  noch  nach  Stunden  an  den  Folgen 
der  Asphyxie  zu  Grunde  gehen  kann.  Indess  ist  schon  hervorgehoben,  dass  die  Strang- 
rinne nicht  blutrünstig  gefunden  wurde,  was  der  Fall  gewesen  sein  würde,  wenn  H. 
noch  Stunden  gelebt  hätte,  andererseits  sind  Zeichen  dafür,  dass  er  geröchelt  habe,  an 
der  Leiche  nicht  vorhanden  gewesen.  Die  Bronchien  waren  leer,  während  sie,  wenn 
ein  längeres  Röcheln  dem  Tode  voraufgegangen,  mit  schaumigem  Schleim  erfüllt  gefun- 
den werden. 

Hinsichtlich  der  Zeit  des  Todes  des  H.  lässt  sich  aus  den  Resultaten  der  Obduction 
und  Besichtigung  Sicheres  nicht  feststellen.  Dr.  P.,  welcher  die  Leiche  4 Uhr  Nach- 
mittags des  9.  December  besichtigte,  macht  aus  dem  Vorhandensein  der  Todtenstarre 
den  Schluss,  dass  der  Tod  in  der  Nacht  oder  Abends  vorher  erfolgt  sei. 

Dieser  Schluss  ist  jedoch  irrig,  da  Todtenstarre  bereits  nach  sechs  bis  acht  Stunden, 
iii  seltenen  Fällen  auch  früher  eintreten  kann,  aus  ihrem  Vorhandensein  also  ein  Rück- 
schluss darauf,  dass  der  Tod  bereits  am  Abend  vorher  erfolgt  sein  müsse,  nicht  gerecht- 
fertigt ist.  Natürlich  aber  kann  er  zu  dieser  Zeit  erfolgt  sein. 

Wir  fanden  den  Magen  ansehnlich  mit  Speisebrei  gefüllt,  woraus  der  Schluss  zu 
ziehen  ist,  dass  der  Tod  des  H.  nicht  füglich  später  als  mehrere  Stunden  nach  der 
letzten  Mahlzeit  erfolgt  sein  kann. 

Hiernach  gaben  wir  unser  amtseidliches  Gutachten  dahin  ab:  1)  dass  der  Tod  des  H. 
an  Erstickung  erfolgt  ist;  2)  dass  diese  Erstickung  durch  Strangulation  erzeugt  ist; 
3)  dass  die  Strangulation  durch  fremde  Hand  verübt  ist;  4)  dass  der  mitübersendete 
Strick  zur  Strangulirung  geeignet  gewesen;  5)  dass  die  an  dem  Nasenrücken  Vorgefunde- 
nen Verletzungen  in  keinem  directen  Zusammenhang  mit  dem  Tode  stehen. 

Im  Audienztermin  blieb  Salomo n,  ein  confiscirtes  Gesicht,  ein  Louis,  der  Geld  von 
der  H.  für  seine  Liebesdienste  erhalten,  bei  hartnäckigstem  Leugnen  und  Alibibeweis 
stehen,  obgleich  ihm  Schritt  für  Schritt  die  Unwahrheit  seiner  Angaben  nachgewiesen 
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wurde.  Die  EL,  welche  in  13jährigem  Eheverhältniss  mit  ihrem  Manne,  einem  Säufer 
und  herabgekommenen  Menschen,  gelebt  hatte,  der  bereits  von  seiner  ersten  Frau  wegen 
Ehebruchs  geschieden  worden  und  den  sie  ernähren  musste,  wird  als  fleissig  und  arbeit- 
sam geschildert;  sie  war  lüderlich,  suchte  Entschädigung  auf  Tanzböden  und  in  Liebes- 
verhältnissen und  war  der  Entwickelung  der  Beweisaufnuhme  nach,  moralisch  dem 
Verbrechen  des  Mordes  ihres  Ehemannes  nicht  fremd.  Sie  blieb  dabei,  dass  Salomon 
der  Mörder  sei,  machte  einen  günstigen  Eindruck  und  blieb  es  dahin  gestellt,  ob  sie 
das  fait  accompli  nur  bestens  acceptirt  hatte,  oder  weiter  implicirt  war.  — Das  Urtheil 
der  Geschworenen  lautete  auf  schuldig  für  Salomon  des  Mordes,  schuldig  der  Theil- 
nahme  für  die  H.  Am  Tage  nach  dem  Urtheil  machte  indess  Salomon  ein  detaillir- 
tes  Geständniss.  Hiernach  hat  er  die  That  mit  derH.  gemeinsam  vollführt,  so 
dass  jedes  an  dem  einen  Ende  des  Stranges  gezogen  und  derselbe  dem  H.,  während 
er  vor  dem  Tisch  den  Kopf  in  die  Hand  gestützt  gesessen  habe,  umgeworfen  sei.  Als 
er  an  die  Erde  gefallen,  habe  die  Frau  ihn  mit  dem  Gesichte  auf  die  Diele  gestossen 
(daher  die  Sugillationen)  und  dabei  gesagt:  „Das  ist  für  die  Sitte!“  Während  und 
nach  dem  Aufstossen  habe  H.  noch  gegrunzt  und  sei  Speise  und  Schnaps  an  die  Erde 
gelaufen  während  des  Strangulirens.  Die  H.  musste  dies  jetzt  endlich  zugeben.  — 
Psychologisch  wichtig  ist  das  Benehmen  der  H.  Bei  der  ersten  Confrontation  Ait  der 
Leiche,  küsste  die  H.  dieselbe  und  wehklagte:  „Ich  soll  Dir  ermordet  haben,  H.,  sprich 
doch  H.  etc.“  Thränen  vergoss  sie  dabei  nicht.  — - Sie  hat,  wie  die  Knothe,  die  Schuld 
von  sich  ab  auf  ihren  Geliebten  gewälzt,  von  dem  zu  bewundern,  dass  ihn  während 
der  dreitägigen  Verhandlung  die  Leidenschaft  nicht  fortgerissen  hat  und  er,  indem  er 
gestand,  sie  mit  anklagte.  Erst  nach  seiner  Verurtheilung  trat  er  mit  dem  Geständniss 
hervor. 


323.  Fall.  Selbsterdrosselung  in  liegender  Stellung. 

In  einer  April-Nacht  hörte  die  Stieftochter  der  Wittwe  L.  dieselbe  aufstehen  und 
nach  der  anstossenden  Küche  gehn.  Sie  schlief  aber  wieder  ein  und  war  erstaunt,  am 
andern  Morgen  das  Bett  der  Mutter  leer  und  diese  als  Leiche  in  der  Küche  liegend  zu 
finden.  Sie  lag  auf  Lappen  und  Wäsche  ganz  ausgestreckt  auf  dem  Fussboden  der 
Küche,  hart  an  der  Ausgangsthür,  die  von  innen  verschlossen  und  verriegelt  gefunden 
wurde,  und  zu  welcher  Küche  doch  kein  anderer  Eingang  als  dieser  und  der  durch  die 
Schlafkammer  führte.  Auf  einem  Schemel  neben  der  Leiche  lagen  ein  Brod-  und  ein 
Federmesser,  beide  mit  Blut  etwras  befleckt.  Die  Leiche  hatte  einen  oberflächlichen 
Schnitt  am  linken  Handgelenk  und  einen  eben  solchen  am  linken  Ellenbogengelenk. 
Um  ihren  Hals  war  ein  dünner  Bindfaden  dreimal  herum  geschlungen  und  sehr  fest  zu- 
gezogen und  vorn  am  Kehlkopf  mit  einer  einfachen  Schleife  fest  zugebunden.  Bei 
der  Obduction  fiel  uns  eine  bläuliche  Röthe  der  Vaginalschleimhaut  auf.  Die  Schnitt- 
wunde am  linken  Handgelenk  verlief  ganz  horizontal,  die  am  Ellenbogengelenk  (%  Zoll 
lang)  von  oben  nach  unten  und  von  aussen  nach  innen,  was  natürlich  sogleich  die  Ver- 
muthung  auf  Selbstverletzung  geben  musste.  Am  Halse  fand  sich  eine  dreifache,  linien- 
breite, weisse,  flache,  weich  zu  schneidende  Rinne,  die  nur  an  einzelnen  Stellen  schwach 
bläulich  gefärbt  erschien,  aber  nirgends  bei  Einschnitten  Sugillation  zeigte.  Sie  verlief 
über  den  Kehlkopf,  aber  nur  eine  Rinne  liess  sich  ohne  Unterbrechung  rings  um  den 
ganzen  Hals  laufend  verfolgen.  Die  Beschaffenheit  dieser  Strangulationsmarke,  die  ganz 
unzweifelhaft  bei  einer  noch  lebenden  und  durch  die  Strangulation  erst  getödteten  Person 
erzeugt  worden  war,  beweist  abermals  sehr  eindringlich,  wie  vorsichtig  man  bei  der  Be- 
urtheilung  der  Strangrinnen  sein  muss.  — Die  Causa  mortis  der  Wittwe  L.  war  Er- 
stickung. Beide  Lungen  strotzten  nicht  nur  von  dunklem,  flüssigem  Blute,  sondern 
wir  hatten  auch  hier  wieder  Gelegenheit,  die  Petechial-Sugillationen  unter  der 
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Lungenpleura  bei  einem  Erwachsenen  zu  sehen.  Die  Kranzadern  des  Herzens  waren 
stark  gefüllt,  das  Herz  selbst  aber,  sogar  das  rechte,  enthielt  nicht  auffallend  viel  Blut. 
Insufficienz  der  Klappen,  die  sich  fand,  war  bei  der  Frage  vom  muthmaasslichen  Selbst- 
morde nicht  ganz  ohne  Bedeutung.  Die  Trachealschleimhaut  war  auffallend  roth 
iujicirt  und  ganz  mit  blutigem  Schaum  bedeckt.  Die  Jugularen  enthielten  nur  wenig 
Blut.  Das  Gehirn  zeigte  keine  apoplectische  Congestion,  aber  der  Erstickungstod  docu- 
mentirte  sich  in  diesem  Falle  mehr  wie  in  vielen  andern  noch  durch  die  höchst  auf- 
fallende Hyperämie  der  Leber,  der  Mesenterialvenen,  beider  Nieren  und  der  Vena  cava, 
die  sämmtlich  mit  dem  dunkel-flüssigen  Blute  des  suffocatorischen  Sterbens  strotzend  ge- 
füllt waren. 


324.  Fall.  Selbsterdrosselung  in  liegender  Stellung. 

Ein  anderer,  ganz  unzweifelhafter  Fall  von  Selbsterdrosselung  in  horizontaler  Lage 
kam  einige  Jahre  später  nach  dem  voranstehenden  vor.  Er  betraf  eine  49jährige  Schnei- 
derfrau, die  seit  Jahren  taub,  leberkrank  imd  lebensüberdrüssig  gewesen  war.  Sie  schlief 
mit  ihrem  Manne  und  einer  erwachsenen  Tochter  in  einem  Zimmer.  Am  15.  Mai  er- 
wachten Beide,  fanden  das  Bett  der  Mutter  leer  und  in  der  anstossenden  Küche  deren 
Leiche.  Sie  lag,  wie  ich  sie  noch  selbst  gefunden,  platt  am  Boden,  den  Kopf  auf  ein 
Säckchen  mit  Mehl  gelegt,  und  hatte  um  den  Hals  ziemlich  lose  ein  seidenes  Tuch  ge- 
knüpft und  darüber  sehr  fest  eia  durchnässtes  leinenes  Tuch  geschlungen.  (Warum  hatte 
sie  das  Tuch  nass  gemacht?)  Die  Strangrinne  war  gar  nicht  vertieft,  lief  um  den  ganzen 
Hals  über  den  Kehlkopf  hinweg,  war  weich  und  hatte  in  der  weissen  Continuität  ein- 
zelne, schwach  bläuliche,  nicht  sugillirte  Stellen.  Ein  von  ihrer  Hand  geschriebener 
Zettel,  worin  sie  ihren  Entschluss  verkündigt,  liess  über  den  Selbsmord  keinen  Zweifel. 
Die  Leiche  wurde  nur  besichtigt.*) 

325.  Fall.  Merkwürdige  Selbsterdrosselung  in  liegender  Stellung. 

Die  67jährige  Wittwe  Meyer  wurde  am  6.  October  früh,  nachdem  sie  von  ihrer 
Magd  vorgestern  Abend  10  j Uhr  noch  gesund  gesehen  wrorden  war,  im  Zimmer  neben 
ihrem  Schlafzimmer  todt  auf  dem  Rücken  am  Boden  liegend  gefunden.  Das  Bett  war 
aufgeschlagen,  aber  nicht  belegen.  Vor  demselben  der  Nachttopf  mit  etwas  Urin  und 
die  Morgenschuhe,  auf  demselben  ein  Nachthemde.  An  der  messingenen  Klinke  der 
Thür,  die  das  Zimmer,  in  dem  die  Leiche  lag,  mit  dem  Nebenzimmer  verbindet,  fand 
sich  lose  ein  8 — 10  Zoll  langes  Stück  dünner  Bindfaden  hängend.  Die  Leiche  lag  mit 
den  Füssen  zu  dieser,  mit  dem  Kopf  zu  der  gegenüberstehenden  Thür  hingerichtet, 
etwa  zwei  Schritt  von  der  Schlafstubenthür  entfernt.  Sie  war  mit  einem  Camisol,  Hemde 
und  zwei  Unterröcken  (Schuhen  und  Strümpfen)  bekleidet.  Die  beiden  Bänder  des 
obersten  Rockes  waren  gelöst  und  jedes  Band  durch  die  Achseln  gezogen  und  dann 
über  den  Hals  weggeschlungen,  so  dass  dieser  durch  ein  zweifaches  Strangband  einge- 
schnürt war,  das  aber  nicht  gar  zu  fest  anlag,  so  dass  man  noch  mit  dem  Finger  hin- 


*)  Ob  in  Gatscher’s  Fall  (Wiener  med.  Wochenschr.  1856.  Nr.  28.  und  29.) 
Sclbsterdrosselung  in  liegender  Stellung  slattgefunden,  bleibt  zu  bezweifeln  Ein  Bauer 
• wurde  im  Schnee  aufgefunden,  mit  einem  baumwollenen  Tuch  um  den  Hals,  das  mit 
einem  Baumast  fest  um  den  Hais  geknebelt  war.  Der  Zweifel  über  die  Selbsterdrosselung 
ist  um  so  weniger  zurückzuweisen,  als  es  nicht  einmal  ganz  unwahrscheinlich  erscheint, 
dass  die  Procedur  erst  nach  dem  Tode  vorgenommen  worden.  Der  genannte  Referent 
erwähnt  selbst  sehr  richtig  des  „Muthes  und  der  Festigkeit“,  die  zu  einer  solchen  Art 
von  Selbsterdrosselung  gehören  würde. 

44* 
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durch  konnte,  während  die  Bänder  an  der  Brust  entlang  straff  angezogen  waren.  Sie 
waren  im  Nacken  in  einem  einfachen,  losen  Knoten  und  zwar  so  geschürzt,  dass 
die  Enden  der  Bänder  fast  genau  in  den  Knoten  aufgingen,  so  dass  es  nicht  leicht 
gewesen  sein  musste,  den  Knoten  zu  schürzen.  Leichenstarre  war  bereits  (nach  etwa 
12  Stunden)  eingetreten,  und  der  linke  Arm  war  in  einem  spitzen  Winkel  gebogen,  so 
dass  die  Hand  nach  dem  Kopfe  hinsah.  Das  linke  obere  Augenlid  war  blau,  ge- 
schwollen und  zeigte  Sugillalion.  Die  linke  Schläfengegend  war  teigigt  anzufühlen, 
bläulich,  und  ebenfalls  sugillirt  und  ödematös.  An  der  rechten  Schläfengegend  fand 
sich  nur  eine  thalergrosse  ähnliche  Stelle.  Hart  unter  dem  Kinn,  im  fetten  Unterkinn, 
verlief  ein  k Linie  breiter,  nicht  vertiefter,  kupferrother  Streif,  der  links  bis  unter  das 
Ohrläppchen  ging,  wo  er  sich  verlor,  und  rechts  hinaufstieg  auf  die  Backe.  Als  die 
Bänder  am  Halse  gelöst  wurden,  fand  sich  unter  denselben  und  völlig  von  ihnen 
bedeckt  ein  \ Linie  breiter  Bindfaden  ausserordentlich  fest  um  den  Hals  geschnürt.  Ein 
Knoten  war  nicht  vorhanden,  aber  links  am  Halse  eine  Schlinge,  und  der  Bindfaden 
ging  in  drei  Touren  um  den  Hals.  Auf  diesem  fanden  sich  rechts  drei  nadelknopfgrosse 
Pünktchen,  die  nicht  das  gewöhnliche  Ansehen  von  Nägeln  — noch  weniger  von 
Fingereindrücken  zeigten.  Die  Strangmarken,  zwei  dicht  an  einander  liegende,  1 Linie 
breite,  kaum  vertiefte,  waren  weiss,  weich,  unsugillirt.  Am  rechten  Ellenbogen  eine 
braune,  pergamentartige  Pseudosugillation  von  f Zoll  Länge  und  | Zoll  Breite.  Die 
Obduction  am  7.  October  ergab:  ruhigen  Gesichtsausdruck,  geschlossenen  Mund  und 
Augen,  Zunge  1 Linie  vor  den  Zähnen,  Anämie  im  Kopfe,  Oedem  der  Pia  mater,  theil- 
weise  Verwachsung  der  Dura  mit  dem  Schädeldach,  keine  Blutinfiltrationen  unter  den 
Hals-  und  Brustbedeckungen,  Kehlkopf  und  Luftröhre  stark  zinnoberroth  injicirt  und 
leer,  anch  beim  Druck  auf  die  Lungen  leer  bleibend,  kalkartige  Ablagerungen  in  der 
Schilddrüse,  Lungen  hyperämisch,  blau,  ziemlich  stark  ödematös,  Herz  wenig  bluthaltig, 
aber  strotzend,  viel  ganz  flüssiges,  dunkles  Blut  in  der  A.  pulrnon.,  Magen  leer,  Därme 
etwas  röthlich  und  leer,  Leber  blass  und  blutarm,  Gallenblase  fast  ganz  leer,  Nieren 
ziemlich  stark  blutgefüllt,  Blase  leer,  Milz,  Uterus  normal,  V.  cava  nicht  übermässig 
gefüllt.  Der  Erdrosselungstod  durch  Suffocation  musste  als  imzweifelhaft  angenommen 
werden,  und  zwar  musste  ihn  der  äusserst  fest  einschnürende  Bindfaden,  nicht  das  loser 
umschlungene  Rockband  veranlasst  haben. 

Aber  lag  hier  ein  Mord  vor?  Die  bei  Selbstmorden  so  äusserst  seltene  horizontale 
Lage  der  Leiche  am  Fussboden,  die  merkwürdige  unerhörte  Umschlingung  der  Rock- 
bänder, das  doppelte  Strangwerkzeug,  dergleichen  mir  gleichfalls  noch  nie  vorgekommen, 
die  Schwierigkeit,  den  Knoten  selbst  im  Nacken,  so  wie  oben  bemerkt,  zu  schürzen,  die 
Sugillationen  am  linken  Auge,  wohin  Fauststösse  gewöhnlich  gerichtet  werden,  sowie 
die  am  Kopfe  linkerseits,  die  notorische  grosse  Wohlhabenheit  der  Denata  wraren  Um- 
stände, die  wohl  die  Wahrscheinlichkeit  einer  fremden  Schuld  rege  machten.  Dagegen 
sprachen  für  Selbstmord  überwiegende  Umstände.  Die  Wittwe  M.  war  eine  alte  Frau; 
die  zahlreichen  Todesfälle  in  ihrer  Familie,  zuletzt  vor  wenigen  Wochen  der  plötzliche 
Tod  ihres  Schwiegersohns,  des  letzten  Familiengliedes,  der  auf  einer  Reise  in  Paris  ge- 
storben und  als  Leiche  in’s  Haus  der  Denata,  bei  der  er  wohnte,  gebracht  wrorden  war, 
hatten  sie  seit  längerer  Zeit  schwermüthig  gemacht,  und  sie  hatte  öfter  davon  gespro- 
chen, wozu  sie  denn  so  lange  leben  müsse  u.  s.  w.  Die  chronische  Meningitis  hatte 
offenbar  Beziehung  zu  dieser  Gemüthsstimmung.  Das  Fensterrouleau  im  Wohnzimmer,  ^ 
in  dem  die  Leiche  lag,  war  heruntergelassen  gefunden  worden,  was  ganz  gegen  die  Ge- 
wohnheit der  Denata  ivar,  die  sonst  beim  Schlafengehen  dasselbe  aufzuziehen  pflegte. 
Die  ganze  Wohnung  war  in  der  besten  Ordnung,  und  nicht  der  kleinste  Gegenstand 
fehlte.  Die  Leiche  zeigte  keine  einzige  Spur  eines  vorangegangenen  Kampfes  oder  einei 
Gegenwehr.  Sehr  wichtig  war  ein  kleiner,  anscheinend  geringfügiger  Befund.  Uebei 
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den  Rücken  des  linken  Ringfingers  verlief  nämlich  ein  k Linie  breiter,  bläulicher  Streif, 
offenbar  von  dem  dünnen  Bindfaden  am  Halse  herrührend,  der  auf  Selbsmanipulation 
der  Schnur  deutete.  Die  künstliche  Verschlingung  des  Rockbandes  konnte  nicht  auf 
Vorderhand  schliessen  lassen,  ebenso  wenig  wie  die  lose  Schürzung  des  Knotens,  denn 
nie  ist  ein  Mörder  so  verfahren.  Endlich  war  die  Wohnung  von  innen  verschlossen  ge- 
funden worden,  und  die  einzige  Miteinwohnerin,  die  Magd  der  Denata,  war  unbescholten 
und  vollkommen  unverdächtig.  Alle  diese  Erwägungen  bestimmten  uns  zu  erklären: 
„dass  die  Obduction  der  (unbekleideten)  Leiche  an  sich  kein  Indicium  auf  Schuld  eines 
Dritten  geliefert  habe,  imd  dass  wir  uns  vielmehr  in  Erwägung  der  uns  mitgetheilten 
äussern  und  innern  Verhältnisse  der  Denata,  sowie  der  Lage,  in  welcher  wir  selbst  die 
noch  bekleidete  Leiche  gefunden,  zu  der  Annahme  eines  Selbstmordes  berechtigt  hiel- 
ten“, womit  der  anwesende  Staatsanwalt  und  Untersuchungsrichter  sich  befriedigt  er- 
klärten. — Aber  der  Fall  bleibt  ein  höchst  seltener  und  merkenswerther.  Wir  erklärten 
ihn  so : Denata  hatte  im  Finstern  (wo  notorisch  die  That  geschah),  zuerst  einen  Selbst- 
mordversuch wahrscheinlich  an  der  Thürklinke  gemacht,  wobei  der  sehr  dünne  Bindfaden 
riss.  Dann  machte  sie  einen  zweiten  Strangulationsversuch,  ob  schon  auf  dem  Fuss- 
boden  sitzend  oder  nicht,  bleibe  dahingestellt,  und  hatte  sich  inzwischen  im  Finstern 
wahrscheinlich  am  Auge  und  an  der  linken  Kopfseite  gestossen,  und  als  auch  das  ur- 
sprünglich gewiss  noch  lockerere  Rockband  sie  nicht  tödtete,  setzte  sie  sich,  wenn  sie 
nicht  schon  vorher  sass,  nachdem  sie  von  dem  Bindfaden,  der  noch  auf  einem  Schrank 
des  Zimmers  gefunden  winde,  sich  etwas  geholt  und  sich  vielleicht  erst  jetzt  hierbei 
gestossen  hatte,  auf  den  Fussboden  nieder  und  zog  die  (gefundene)  Schlinge  zu.  Nun 
stürzte  sie  hinten  hinüber,  wobei  sie  sich  den  nackten  rechten  Ellenbogen  contundirte 
und  die  kleinere  Sugillation  rechts  am  Kopfe  davontrug.  Allmälig,  vielleicht  unter 
Mitwirkung  der  den  Körper  streckenden  Leichenstarre,  rutschte  nun  das  Rockband 
herab,  wobei  es  an  den  Brustseiten  stramm  angezogen  wurde,  und  kam  zufällig 
über  dem  Bindfaden  zu  liegen.  Wenn  diese  ganze  Annahme  des  Herganges  einiger- 
maassen  gezwungen  erscheinen  sollte,  so  möchte  es  nicht  leicht  sein,  denselben  anders 
zu  erklären. 


326.  Fall.  Selbsterdrosselung  in  liegender  Stellung. 

Auch  der  folgende  Fall  ist  durch  die  vollständig  unverdächtigen,  begleitenden  und 
äusseren  Umstände  als  eine  Selbsterdrosselung  festgestellt.  Der  Schwager  der  Verstor- 
benen hatte  dieselbe,  die  etwas  schwachsinnig  gewesen  sein  soll,  wenige  Tage  zuvor  zu 
sich  genommen,  um  sie  gemeinsam  mit  seiner  Frau  zu  verpflegen.  Ein  Motiv  zu  einem 
Morde  lag  mithin  gar  nicht  vor.  Die  Leiche  winde  ausserhalb  des  Bettes  an  der  Erde 
des  Zimmers  von  dem  gegen  Mitternacht  heimkehrenden  Schwager  gefunden.  Eine  ge- 
naue Localrecherche  ergab  nirgends  eine  abgerissene  Schnur,  auch  war  das  Strangwerk- 
zeug ganz  kurz  um  den  Hals  geknotet,  aber,  wie  man  gleich  sehen  wird,  in  höchst 
eigenthümlicher  Weise.  Die  Leiche  ist  wohl  genährt,  der  Unterleib  von  Verwesung 

grün  gefärbt  und  befinden  sich  in  beiden  Leistengegenden  je  3—6  noch  ziemlich  frische 
Blutegelstiche.  Die  natürlichen  Höhlen  sind  frei.  An  den  Geschlechtstheilen  ist  ausser 
dem  zerstörten  Hymen  nichts  Abnormes  zu  bemerken.  Rings  um  den  Hals,  im  Nacken 
wenig  sichtbar,  läuft  eine  vielfach  unterbrochene,  sich  durch  parallele  exeoriirte  Stellen 
kenntlich  machende  Strangmarke,  welche  im  Ganzen  sehr  flach  ist,  in  welcher  man 
3 bis  4 etwa  parallel  laufende  Streifen  unterscheiden  kann,  und  welche  herrühren  von 
der  uns  vorgelegten,  in  nicht  zu  beschreibender  Weise  sehr  vielfach  umgewunden  ge- 
wesenen resp.  geknoteten,  noch  neuen  Rouleaux-Schnur,  an  welchem  man  etwa  8 bis  12 
Touren  unterscheidet,  und  welches  nach  den  ebenfalls  mit  überreichten  4 losen  und 
durchschnittenen  Schnürenden  wohl  noch  mehr  um  den  Hals  geschlungen  gewesen  zu 
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sein  scheint.  Ausserdem  ist  mitüberreicht  ein  zusammengeknotetes  baumwollenes  Band, 
welches  ebenfalls  um  den  Hals  geschlungen  gewesen  sein  soll.  Ausserdem  ein  leinenes 
Taschentuch,  welches,  die  Strangwerkzeuge  zu  verdecken,  um  den  Hals  geschlungen 
gewesen  sein  soll.  Sammtliche  Knoten  sollen  nach  vorn  gesessen  haben,  in  der  Gegend 
des  rechten  Ohrs  und  von  dem  zuerst  herbeigerufenen  Arzte  durchschnitten  worden 
sein.  Der  Verlauf  der  Strangmarke  ist  kein  nach  dem  Ohr  aufsteigender,  sondern  ent- 
schieden horizontaler.  Die  excoriirten  Stellen  eingeschnitten,  zeigen  nirgend  eine  Blut- 
unterlaufung, wie  auch  anderweitige  Verletzungen  ausser  den  beschriebenen  am  Halse 
nicht  wahrgenommen  werden.  Auch  im  Uebrigen  sind  Verletzungen  an  der  Leiche  nicht 
vorhanden.  Die  Zunge  liegt  nicht  geschwollen  hinter  den  Kiefern.  Alle  vier  Augen- 
lider sind  livid  geröthet,  das  rechte  untere  ecchymosirt.  Auf  der  äusseren  Haut  der 
Augenlider  befinden  sich  einige  stecknadelspitzengrosse  Hautecchymosen.  Die  Warzen- 
höfe sind  nicht  gebräunt,  Milch  ist  in  den  Brüsten  nicht  vorhanden.  Verletzungen  an 
den  Händen  finden  sich  nicht  vor.  Unter  den  Nasenlöchern  befindet  sich  reichlich 
Schaum.  Die  weichen  Bedeckungen  sind  unverletzt,  an  ihrer  Innenfläche  sind  dieselben 
blass,  die  Schädelknochen  sind  unverletzt,  unter  der  Knochenhaut  befinden  sich  mässig 
zahlreiche,  kleine,  stecknadelspitzengrosse  Blutaustretungen.  Die  harte  Hirnhaut,  deren 
Blutleiter  etwas  flüssiges  dunkles  Blut  enthält,  ist  blutarm.  Dasselbe  gilt  von  der  wei- 
chen Hirnhaut.  Die  Substanz  des  Gehirns  ist  ziemlich  mit  Blutpunkten  durchsetzt,  die 
Hirnhöhlen  geben  nichts  zu  bemerken,  die  Adergeflechte  sind  blass,  Seh-  und  Streifen- 
hügel normal,  unter  der  weichen  Hirnhaut  der  linken  Hirnhalbkugel  ein  bohnengrosser 
Bluterguss.  Brücke  und  verlängertes  Mark,  sowie  das  kleine  Hirn  geben  nichts  zu  be- 
merken, nur  ist  die  ganze  Hirnsubstanz  etwas  feucht.  Die  Blutleiter  an  der  Schädel- 
grundfläche enthalten  ziemlich  viel  dunkles,  flüssiges  Blut.  Die  Schädelgrundfläche  ist 
unverletzt.  Das  Herz,  dessen  Bau  normal,  enthält  in  allen  vier  Höhlen  nur  wenig 
dunkles  flüssiges  Blut,  sein  Klappenapparat  ist  normal,  etwas  mehr  Blut  befindet  sich 
in  den  grossen  Gefässen.  Die  Schleimhaut  der  Bachenhöhle  ist  livide  gefärbt,  die  Speise- 
röhre ist  leer,  ihre  Schleimhaut  an  einzelnen  Stellen  livide  gefärbt.  Die  Luftröhre,  deren 
Schleimhaut  bereits  grünfaul,  enthält  namentlich  in  der  Gegend  der  Theilung  grosse 
Mengen  blutigen  Schaumes,  welcher  aus  den  grossen  Bronchien  massenhaft  nachstürzt. 
Die  Lungen  selbst  mässig  gross,  an  ihrer  Oberfläche  ist  ausser  gruppenweisen  Emphy- 
semen nichts  zu  bemerken,  die  Bronchialschleimhaut  gleichmässig  imbibirt,  das  Gewebe 
überall  lufthaltig,  aber  stark  ödematös  und  bluthaltig.  Die  Organe  der  Bauchhöhle  er- 
geben nichts  für  die  Beurtheilung  Wesentliches. 

Unser  Gutachten  lautete:  1)  dass  Denata  den  Strangulationstod  gestorben;  2)  dass 
dieser  nach  den  uns  mitgetheilten  Thatsachen  und  dem  Leichenbefund  durch  Erdrosseln, 
nicht  durch  Erhängen,  erzeugt  worden;  3)  dass  Thatsachen,  aus  welchen  die  Schuld 
eines  Dritten  erwiesen,  durch  die  Obduction  nicht  erhoben  sind;  4)  dass  die  Gesammt- 
heit  des  Falles  trotz  der  Seltenheit  der  Selbsterdrosselung  eine  solche  wahrscheinlich  er- 
scheinen lässt;  5)  dass  wenigstens  die  Obduction  nicht  den  mindesten  Anhaltspunkt  zu 
einer  gegentheiligen  Annahme  geliefert  hat. 

327.  Fall.  Mord  durch  Erwürgen. 

Eine  68  Jahre  alte,  sehr  reiche  Frau  lebte  ganz  allein  in  einem  zahlreich  be- 
wohnten, stets  offnen  Hause  in  einer  der  verkehrreichsten  Strassen  Berlins,  nur  bedient 
von  einer  täglich  Morgens  zu  ihr  kommenden  Aufwärterin.  Am  29.  October  18—  wurde 
diese  Frau  todt,  mit  Bettstücken  ganz  bepackt,  in  ihrem  Bett  und  in  den  Zimmern  die 
erschütterndsten  und  unzweideutigsten  Beweise  eines  an  ihr  verübten  Raubmordes  vor- 
gefunden. Kisten  und  Kästen,  Schränke  und  andere  Behälter  standen  geöffnet  und  ihres 
Inhaltes  beraubt  überall  umher,  Papiere  waren  in  den  Zimmern  verstreut,  und  nebenan 
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in  einer  dunklen  Schlafkammer  lag  die  Leiche,  die  wir,  unmittelbar  nach  dem  Auffinden 
d h.  wie  sich  aus  der  langen  Untersuchung  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  ergab,  etwa 
30  Stunden  nach  dem  Tode,  in  folgendem  Zustande  anlrafen.  Die  Verwesung  war  (bei 
der  ziemlich  hohen  Temperatur)  bereits  so  vorgeschritten,  dass  der  ganze  Kopf  schwarz  - 
grün  erschien.  Die  Augen  mit  schwarzgerötheter  Bindehaut,  prominirten,  und  die  etwas 
angeschwollene  Zunge  ragte  drei  bis  vier  Linien  zwischen  den  Lippen  hervor.  Am  Halse 
wie  auf  der  halb  entblösst  gefundenen  Brust  zeigte  sich  bereits  an  vielen  Stellen  Ab- 
lösung der  Epidermis  aus  Fiiulniss.  Ausserdem  Hessen  sich  an  der  linken  Halsseite  an 
mehreren  Stellen  frische  Zerkratzungen  wahrnehmen.  Zwei  bis  drei  Flecke  an 
diesem  Theile  zeichneten  sich  in  der  Verwesungsfarbe  durch  dunkle  Röthe  aus  und  gaben 
die  vorläufige  Vermuthung,  dass  hier  Fingerdruck  eingewirkt  habe.  Nach  einer  Strangu- 
lationsmarke, die  unter  den  obwaltenden  Umständen  schwer  zu  finden  gewesen  sein 
würde,  ward  sehr  genau,  jedoch  vergeblich  geforscht.  Beide  Hände  waren  auf  dem  Rücken 
mit  einem  gewöhnlichen  Handtuche,  das  wir  in  dem  Augenblicke  zu  lösen  nicht  be- 
fugt waren,  sehr  fest  zusammengeknebel.  Um  die  Unterschenkel  war  über  Strümpfen 
und  Unterröcken  ebenfalls  ein  Stück  Kattun  festgeschlungen.  Diese  Lage  der  Leiche 
Hess  sogleich  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  mehrere  Verbrecher  schliessen. 

Die  gerichtliche  Obduction  geschah  erst  am  folgenden  Tage.  Die  Verwesung  war 
nun  bereits  auf’s  Höchste  gestiegen,  namentlich  waren  die  Gesichtszüge  durchaus  un- 
kenntlich geworden,  und  die  Brüste  erhoben  sich  wie  zwei  aufgeblasene  Blasen.  Die 
sehr  angeschwollene  Zunge  ragte  heute  zwei  Zoll  aus  dem  Hunde  hervor  und  war 
schwarzgrün.  „In  der  rothbraimen  Farbe  des  Halses  lassen  sich  links  in  der  Mitte  des 
Schlüsselbeins  und  einen  Zoll  vom  Acromion  entfernt  zwei  ovale,  resp.  einen  halben  und 
ein  Drittel  Zoll  lange  schwarze  Flecke  erkennen,  welche  härtlich  zu  schneiden  sind  und 
noch  eine  geringe  Sugillation  wahrnehmen  lassen.  An  beiden  Handgelenken  ist  von 
einer  Strangmarke  nichts  zu  entdecken:  jedoch  zeigt  sich  auf  dem  Ballen  der  linken 
Hand  eine  unregelmässig  rundliche,  zollgrosse,  sugillirte  Stelle  von  bläulicher  Farbe. 
Der  Rand  der  Lippen  erscheint  zwar  schwarzblau,  jedoch  nicht  sugillirt.“  Fremde  Kör- 
per befanden  sich  in  der  Mundhöhle  nicht.  Die  Sinus  und  Venen  in  der  Schädelhöhle 
und  im  Gehirn  waren  blutleer,  nirgends  ein  Extravasat  oder  sonstige  Anomalie.  — 
Luftröhre  und  Kehlkopf,  ihrer  ganzen  Länge  nach  aufgeschnitten,  sind  vollkommen  un- 
verletzt, und  erscheint  ihre  Schleimhaut  dunkelroth-bräunlich  gefärbt.  Die  noch  warmen 
Limgen  sind  gesund  und  enthalten  eine  nur  geringe  Blutmenge.  Im  linken  Brustfell- 
sack zeigt  sich  ein  Loth  Blutwasser.  Im  Herzbeutel  findet  sich  nur  wenige  wässerige 
Flüssigkeit.  Das  ziemlich  grosse  Herz  ist  ungewöhnlich  fett  und  in  seinen  sämmtlichen 
Höhlen  vollkommen  blutleer.  Auch  die  Halsvenen  sind  vollkommen  blutleer,  ebenso 
wie  die  grossen  Venen  der  Brusthöhle.  Mund  und  Rachenhöhle  bieten  nichts  Auffallen- 
des. Auch  die  ganze  Bauchhöhle  zeigte  eine  auffallende  Warme  und  alle  ihre  Organe 
waren  stark  verwest.  Die  bluti eiche  Leber  war  schon  mit  Fäulnissblasen  besetzt,  die 
Milz  und  selbst  die  Nieren  breiartig,  alle  übrigen  Baucheingeweide  blutleer,  und  nur  die 
Vena  cäva  enthielt  noch  „viel  und  zwar  dunkles  und  flüssiges  Blut“. 

Auch  hier  also  wieder,  wie  so  häufig  in  der  gerichtsärztlichen  Praxis,  Erstickungs- 
tod, ohne  dass  dessen  wesentlichste  Kriterien  aufgefunden  und  nachgewiesen  werden 
können,  da  sie  der  ’Yerwesungsprocess  verwischt  hat.  Unzweifelhaft  war  doch  in  diesem 
lalle,  wie  alle  Umstände  erwiesen,  Erstickung  die  Todesart  der  Ermordeten  gewesen. 
Aber  das  Blut  war  zum  grössten  Theile  überall  verdunstet.  Dennoch  musste  diese  an- 
genommen werden,  denn  einmal  ist  zunächst  so  viel  gewiss,  dass  dbe  N.  N.,  welche  ihr 
Sohn  noch  am  27.  October  Abends  ganz  gesund  verlassen  hatte,  keines  andern  Todes 
als  durch  Erstickung  gestorben,  da  die  Sectibn  auch  nicht  einmal  eine  Andeutung,  ge- 
schweige eine  Gewissheit  eines  andern  Todes  geliefert  hat.  Sodann  haben  sich  aber 
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trotz  der  Verwesung  noch  einzelne  Resultate  ergeben,  die  gerade  dem  Ersticknungstode 
eigenthümlich  sind.  Wir  meinen  die  geschwollene  Zunge,  die  noch  warmen  Lungen, 
die  auffallend  hohe  Temperatur  in  der  Bauchhöhle,  den  Blutreichthum  der  Leber  und 
die  starke  Anfüllung  der  untern  Hohlader  mit  dem  der  Erstickung  so  eigenthümlichen 
dunklen  und  flüssigen  Blute.  Aber  auch  die  Veranlassung  zu  einem  Erstickungstode 
hat  die  LTntei  suchung  der  Leiche  nacbgewiesen.  Wir  rechnen  hierhin  die  Lage,  in  wel- 
cher dieselbe  auch  von  uns  selbst  aufgefunden  worden,  d.  h.  die  Hände  auf  dem 
Rücken  festgeknebelt,  die  Unterschenkel  über  den  Kleidern  zusammengebunden , der 
Kopf  in  die  Kopfkissen  hineingedrückt,  Umstände,  die  eine  gewaltsame  Behandlung  des 
Körpers  nachweisen,  und  zweitens  und  namentlich:  die  im  Obductionsprotokoll  geschil- 
derten beiden  Flecke  am  Halse,  welche,  trotz  des  hohen  Verwesungsgrades,  da  sie  noch 
hart  zu  schneiden  waren  und  'selbst  bei  Einschnitten  noch  eine,  wenn  auch  geringe  Su- 
gillation  nachwiesen,  deutlich  auf  eine  äussere  Gewalt,  die  hier  eingewirkt,  höchst  wahr- 
scheinlich Druck  durch  zwei  Finger,  zuriickschliessen  lassen.  Ob  nun  eine  solche  örtliche 
Gewalt  den  Erstickungstod  bewirkte,  wozu  dieselbe,  wie  allgemein  bekannt,  sehr  füglich 
ausreichte,  oder  ob  die  Kissen,  in  welche  der  Kopf  der  Leiche  versenkt  gefunden,  die  Suffoca- 
tion  veranlasst  haben,  was  um  so  möglicher  geschehen  konnte,  als  angenommen  werden  muss^ 
dass  die  Gemisshandelte  bereits  durch  jenen  Druck  auf  den  Hals  asphyctisch  geworden, 
muss  nach  den  blossen  Ergebnissen  der  Leichenöffnung  dahingestellt  bleiben.“ 

Zur  Erwägung  des  tragischen  Falles  erwähne  ich,  dass  drei  des  Mordes  verdächtige  In- 
dividuen, ein  Mann  und  zwei  Weiber,  auf  die  Anklagebank  kamen,  aber  wegen  mangeln- 
den Beweises,  obgleich  die  gewichtigsten  Gründe  für  ihre  gemeinschaftliche  Thäterschaft 
sprachen,  nur  wegen  der  ihnen  nachgewiesenen  „Theilnahme  an  den  Vortheilen  eines 
Raubmordes“  zu  langwierigen  Zuchthausstrafen  verurtheilt  worden  sind.  Nach  sieben 
Jahren,  nachdem  die  Mordthat  längst  vergessen  schien,  kamen  in  England  Staatspapiere 
zum  Vorschein,  die  zum  Eigenthum  der  Gemordeten  gehört  hatten.  Der  Verkäufer  war 
— der  Bruder  des  verurtheilten  Mannes! 

328.  Fall.  Mord  durch  Erwürgung. 

Am  8.  August  wurde  in  einem  Keller  der  Leichnam  der  27  Jahre  alten  Sadowska 
liegend  aufgefunden,  und  nachdem  der  Dr.  M.  die  Vermuthung  einer  Statt  gefundenen 
Vergiftung  ausgesprochen  hatte,  am  9.  d.  zur  gerichtlichen  Obduction  vorgelegt.  Der 
Körper  war  wohlgenährt  und  hatte  die  gewöhnliche  Leichenfarbe;  nur  der  Kopf  war 
schmutzig  bläulich  roth  und  der  Unterleib  grünlich  gefärbt.  Der  Hof  um  die  Brust- 
warzen war  dunkelbraun  und  aus  den  Brüsten  liess  sich  Milch  ausdrücken.  Die  Con- 
junctiva  in  beiden  Augen  war  geröthet,  der  Gesichtsausdruck  ein  ruhiger.  Die  nicht 
geschwollne  Zunge  lag  etwas  vor  den  Zähnen.  Der  Schleim  in  der  Scheide  zeigte  keine 
Samenfädchen.  Am  Halse  fanden  sich  folgende  Verletzungen:  Ma)  An  der  rechten  Seite 
ein  Zoll  vom  Unterkieferrande  ein  schwach  halbmondförmiger,  mit  der  Concavität  nach 
rechts  gerichteter,  % Zoll  langer  blutrother,  härtlich  zu  schneidender,  nicht  blutunter- 
laufener Streifen,  b)  2j  Zoll  davon  entfernt  und  eben  so  weit  vom  Ohrläppchen  rechts 
zeigte  sich  ein  \ Zoll  langer,  schwach  halbmondförmiger,  genau  eben  so  beschaffener  Streif, 
mit  der  Concavität  nach  dem  Ohr  gerichtet,  c)  Fast  dicht  unter  dem  Ohrläppchen  rechts 
zeigte  sich  ein  von  oben  nach  unten  verlaufendes  Streifchen,  genau  eben  so  beschaffen 
und  1 Linie  lang,  d)  Einen  Zoll  davon  entfernt,  schon  nach  dem  Nacken  zu,  ein  ganz 
schwach  halbmondförmiger,  mit  der  Höhlung  nach  oben  gerichteter,  2 Linien  langer, 
ganz  gleicher  Streifen,  e)  Genau  auf  der  Mitte  des  Halses  und  des  Kehlkopfes  ein  un- 
regelmässiger, etwas  dreieckig  geformter,  ganz  gleicher,  sehr  hart  zu  schneidender,  nicht 
blutunterlaufener  Fleck,  5 Linien  lang  und  3 Linien  breit,  f)  Einen  halben  Zoll  davon 
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entfernt,  nach  rechts  herüber  endlich  zeigten  sich  5 in  der  Richtung  von  oben  nach  un  en 
stehende,  ganz  gleiche  Flecke  von  Linsenform.  Sonstige  Verletzungen  waren  am  ganzen 
genau  untersuchten  Leichnam  nirgends  wahrnehmbar.“  Von  den  innern  Befunden  er- 
wähnen wir  als  erheblich:  sehr  starke  Anfüllung  der  Blutgefässe  der  Hirnhäute,  blut- 
reiche Adergeflechte,  ziemlich  starke  Anfüllung  der  Blutleiter  im  Schädel  mit  dunklem, 
flüssigem  Blute,  ungewöhnliche  Blutanfüllung  der  Schilddrüse,  ungewöhnliche  Ausdeh- 
nung der  sehr  viel  Luft  und  viel  dunkles,  schaumiges  Blut  enthaltenden  Lungen,  eine 
Anfüllung  der  Luftröhre  mit  blutiger  Flüssigkeit  und  scharlachrothe  Injection  ihrer 
Schleimhaut,  3 bis  4 kleine  Blutunterlaufungen  unter  derselben,  weniges  Blut  im  Her- 
zen dagegen  sehr  starke  Anfüllung  der  grossen  Gefässe.  Im  Bauche  war  bemerkens- 
wer’th  die  ausserordentlich  starke  Blutanfüllung  der  Nieren  und  der  Inhalt  der  Gebär- 
mutter, welche  eine  männliche  Frucht  von  etwa  vier  Monaten  enthielt.  Auch  in  dieser 
Höhle  ’ waren  alle  grossen  Blutadern  ungemein  stark  angefüllt.  Nach  diesen  Befunden 
konnten  wir  nicht  anstehn,  das  summarische  Gutachten  dahin  abzugeben,  dass  die  Denata 
durch  eine  Erwürgung  erstickt  worden,  und  dass  mit  Gewissheit  anzunehmen  sei,  dass 
dieser  Tod  durch  fremde  Schuld  herbeigeführt  worden,  da  derartige  Selbsterwürgungen 
nicht  Vorkommen.  Die  Richtigkeit  dieser  Annahme  wurde  bereits  wenige  Tage  später 
durch  das  Geständniss  des  Bräutigams  der  Verstorbenen,  Tischlergesellen  Vater,  be- 
stätigt. Derselbe  gab  an,  dass  wegen  Misshelligkeiten  mit  seinen  Eltern  die  Denata  ihn 
dringend  gebeten  habe,  sie  zu  tödten,  und  dass  er  die  That  in  der  Nacht  vom  7.  zum 
8.  ausgeführt  habe.  Er  sei  mit  der  Sadowska  in  den  unveischlossenen^  Keller  gegan- 
gen, dieselbe  habe  sich  lang  auf  den  Rücken  gelegt,  und  er  habe  sie  nun  mit  seinen 
aus  hanfleinenen  Gurten  bestehenden  und  zusammengeschleiften  Hosenträgern  er- 
drosselt, wobei  sie  keinen  Laut  von  sich  gegeben  habe.  Er  will  später  die  Hosenträger 
nicht  mehr  um  die  Schultern  gelegt,  sondern  um  den  Leib  gebunden  und  so  die  Hosen 
befestigt  haben,  imd,  weil  dieselben  zu  kurz  gewesen,  einen  zufällig  gefundenen  Strick 
daran  geknüpft,  das  abgerissene  Stück  der  Hosenträger  aber  weggeworfen  haben.  Dieser 
Strick  war  ein  grober  hänfener,  rauher  Strick,  l£  Linie  breit  und  eben  so  dick,  5£  Fuss 
lang  und  zeigte  mehrere  Knoten.  Die  Zeugen,  Färber  L.  und  Geselle  L.,  welche  die 
Leiche  im  Keller  gefunden  haben,  gaben  an,  dass  dieselbe  lang  auf  dem  Rücken  aus- 
gestreckt, die  Arme  zu  beiden  Seiten  liegend,  vollständig  bekleidet,  nur  mit  aufgebun- 
denem Hute,  und  um  den  Hals  eine  männliche  Cravatte  gelegen  habe.  Weder  die 
Haare,  noch  die  Kleider  waren  in  Unordnung,  und  Nichts  hätte  auf  ein  Statt  gehabtes 
Ringen  schliessen  lassen.  Die  Hände  waren  halbgeschlossen.  In  der  rechten  lag  ein 
auf  den  Tod  der  Denata  sich  beziehender  Zettel,  mit  Bleistift  geschrieben;  auf  der  Brust 
stand  eine  Untertasse  mit  der  Silhouette  eines  jungen  Mannes,  seitwärts  die  dazu  ge- 
hörige Obertasse  und  in  der  Nähe  fanden  sich  zwei  kleine  Nippesfiguren.  Diese  so 
höchst  sonderbaren  Accidentien  erklärten  sich  nachher  auf  die  einfachste  Weise.  Beide 
Liebesleute  waren  am  Abend  bei  einem  Glücksspiel  betheiligt  gewesen,  bei  welchem  die 
S.  die  genannten  Gegenstände  gewonnen  hatte.  Von  dort  waren  sie  immittelbar  (!)  in 
den  Keller  gegangen  und  zur  That  geschritten!  Aufgefordert,  nachdem  wir  den 
Erstickungstod  durch  Erwürgen  erklärt,  namentlich  auch  noch  darüber  uns  zu  äussern, 
ob  die  Erdrosselung  mit  den  genanten  Hosenträgern  oder  dem  qu.  Strick  geschehn,  konn- 
ten wir  nicht  anstehn,  den  entsprechenden  Angaben  des  Angeschuldigten  entgegenzu- 
treten, und  dieselben  als  unwahr  zu  bezeichnen.  Die  geschilderten  Verletzungen  am 
Halse  hatten  an  ihrer  halbmondförmigen  Gestalt,  wie  in  ihrer  Lage  zu  einander  genau 
die  Form,  wie  man  sie  stets  bei  tödtlich  gewordnen  Finger-  (Nägel-)  Eindrücken  am 
Halse  findet,  weshalb  wir  auch  sogleich  bei  der  äusserlichen  Besichtigung  der  Leiche 
vorläufig  die  Vermuthung  einer  Erwürgung  aussprachen.  Hätte  dagegen  ein  ringför- 
miger Druck  auf  den  Hals  durch  irgend  ein  Strangwerkzeug  Statt  gefunden,  dann  wür- 
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den  die  gewöhnlichen  Spuren  solchen  Drucks,  nicht  aber  die  von  Fingerdruck,  am 
Ilalse  gefunden  worden  sein.  Bei  breiten  und  weichem  Strangwerkzeugen,  wie  die  Hosen- 
träger gewesen  sein  mögen,  ist  allerdings  die  Strangmarke,  nicht  selten  nur  schwach 
ausgedrückt  an  der  Leiche  sichtbar;  immer  aberfinden  sich  doch  einzelne,  streifen-  und 
rinneniörmige  Stellen  am  Halse,  von  denen  hier  auch  nicht  eine  Spur  angetroffen  wor- 
den war.  War  aber  ein  rauhes  reibend-schindendes  Stiangwerkzeug,  gerade  wie  der 
vorliegende  hänfene  Strick,  gebraucht  worden,  dann  findet  man  die  Strangrinne  noch 
weit  deutlicher  ausgeprägt,  gewöhnlich  braungelb,  lederartig,  während  hier,  von  irgend 
einer  Strangrinne  überhaupt,  also  von  den  Folgen  eines  kreisförmigen  Drucks  auf  den 
Hals,  keine  Spur,  vielmehr  nur  die  Spur  von  isolirtem,  nur  stellenweis  eingewirkt  haben- 
dem Druck  auf  den  Hals  gefunden  worden  war. 

329.  Fall.  Mord  durch  Erwürgung.  Bruch  des  Kehlkopfes. 

Leider  ist  dieser,  gerichtsärztlich  wegen  der  Seltenheit  des  Befundes  eines  Kehl- 
kopfbruches und  des  eigenthümlichen  Befundes  der  Verletzungsspuren  am  Halse  sehr 
interessante  Criminalfall  juristisch  nicht  aufgeklärt  worden,  und  der  endlich  nach  Jahr 
und  Tag  entdeckte  muthmaassliche  Mörder  ist  wegen  mangelnden  Beweises  der  Thäter- 
schaft  freigesprochen  worden.  — Am  Morgen  des  2.  Mai  wurde  die  30  Jahre  alte,  der 
Prostitution  ergebene,  verehelichte  Brunzlow  in  ihrem  Zimmer  todt  und  augenscheinlich 
ermordet  vorgefunden.  Die  Leiche  lag  in  der  Rückenlage  auf  dem  an  der  Wand  des 
aufgemachten  Bettes,  worin  ein  Mensch  gelegen  haben  musste,  stehenden  Sopha,  den 
Kopf  erhoben  gegen  dessen  Seitenkissen,  die  Beine  gespreizt  und  in  den  Kniegelenken 
gekrümmt,  und  war  dieselbe  bekleidet  mit  einem  Hemde,  leichtem  Unterrock,  einer  Cri- 
noline,  Strümpfen  und  einem  Morgenschuh.  Um  den  Hals  trug  sie  eine  Schnur  dunkler 
Glasperlen,  die  später  so  hart  gefunden  wurden,  dass  sie  nur  mittelst  eines  Hammer- 
schlags gesprengt  werden  konnten.  Die  Haare  waren  in  Ordnung,  Hals  und  rechte 
Schulter  vom  Hemde  entblösst,  dies  und  die  Unterröcke  in  die  Höhe  geschlagen. 

Die  gerichtliche  Obduction  ergab  mit  Gewissheit  den  Erstickungstod.  Dies  erwiesen : 
die  geschwollene,  aus  dem  Munde  hervorragende  Zunge,  die  hellzinnoberrothe  Färbung 
der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre,  in  der  sich  sogar  drei  bis  vier 
linsengrosse  Sugillationen  fanden,  der  blutrothe  Schaum  in  Luftröhre  und  Lungen,  die 
strotzende  Anfüllung  der  grossen  Bruststämme  mit  dem  dunkelrothen,  grösstentheils  sehr 
flüssigen  Blute,  und  zu  denen  sich  noch  als  Folgeerscheinungen  dieser  Todesart  vor- 
fanden: die  starke  Anfüllung  der  Hirnhäute  mit  Blut,  die  ungewöhnliche  Blutmenge  in 
Milz,  Nieren  und  unterer  Hohlader,  sowie  endlich  die  Blutinjection  in  den  Gefässen 
des  Dünndarms.  Die  Summe  dieser  Befunde  gestattete  keine  andere  Deutung  als  die 
des  Todes  durch  Erstickung,  um  so  weniger,  als  für  jede  andere  Todesart  jeder  Beweis 
fehlte.  Aber  auch  die  Ursache  dieses  Erstickungstodes  hat  die  Obduction  unzweifelhaft, 
und  zwar  in  einer  Erwürgung  ergeben,  die  mit  nicht  gewöhnlicher  Kraft  ausgeführt  wor- 
den sein  musste,  da  sie  das  ganz  ungemein  seltene  Resultat  eines  wirklichen  Bruches 
am  Kehlkopfe  zur  Folge  gehabt  hatte.  Schon  unmittelbar  auf  dem  Kehlkopf,  unter  der 
Schilddrüse,  zeigte  sich  rechts  eine  Ergiessung  von  dunklem  geronnenem  Blute  von 
\ Zoll  Durchmesser.  Eine  ganz  gleiche  erbsengrosse  fand  sich  auf  der  linken  Seite  der 
Luftröhre  hart  am  Kehlkopf,  und  über  derselben  eine  dritte,  erbsengrosse.  Der  Ring- 
knorpel war  auf  der  linken  Seite  in  der  Länge  von  \ Zoll  eingebrochen.  Im  Zell- 
gewebe der  Halswirbel  'hinter  der  Speiseröhre  fand  sich  der  ganzen  Länge  dieser  Wirbel 
nach  ein  Erguss  von  geronnenem  Blute.  Schon  die  äussern  Befunde  an  der  Leiche 
waren  so  auffallend  gewesen,  dass  sie  bei  den  Beamten,  die  vor  uns  die  Leiche  besich- 
tigt hatten,  mit  Recht  die  Vermuthung  einer  Erwürgung  begründet  hatten.  Diese  äussern 
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Befunde  waren:  am  Manubriuin  sterni  ein  • 4 Linien  langer  und  breiter  gelbbrauner, 
nicht  sugillirter  Fleck;  an  der  linken  Halsseite  ein  unregelmässiger,  3';  Linien  langer, 
blaurother , nicht  blutunterlaufener  Fleck,  dicht  unter  demselben  ein  blaurothes  Pünkt- 
chen, ein  eben  solches  unter  dem  Rande  des  Unterkiefers  links,  ein  ganz  gleiches  auf 
der  Mitte  des  Halses  und  auf  dessen  rechter  Seite,  und  endlich  ein  über  die  Mitte  des 
Nackens  verlaufender,  1?  Zoll  langer,  linienbreiter,  gelbbrauner,  nicht  sugillirter  Streif. 
Wenn  sich  aus  der  Beschaffenheit  dieser  Spuren,  von  denen  keine  einzige  diejenige 
Beschaffenheit  zeigte,  die  man  nach  Druck  mit  den  Fingern,  resp.  Nägeln,  an  den 
Leichen  Erwürgter  findet,  noch  Zweifel  darüber  erheben  Hessen,  ob  wirklich  ein  Druck 
mit  einer  Hand  eingewirkt  habe,  so  schwanden  diese  Zweifel  bei  Betrachtung  der  ange- 
gebenen inneren  Befunde,  die  nur  allein  aus  einem  heftigen  Druck,  der  den  Hals  be- 
troffen, erklärt  werden  konnten.  Sehr  wahrscheinlich  hatte  dieser  Druck  zunächst  und 
unmittelbar  die  um  den  Hals  liegende  Schnur  von  steinharten  Glasperlen  getroffen.  Diese 
Annahme  musste  die  Entstehung  der  genannten  Blutergiessungen  um  Kehlkopf  und  Luft- 
röhre um  so  erklärlicher  machen,  und  namentlich  auch  erklären,  warum  die  gewöhnlichen 
Spuren  von  Fingerdrücken  auf  der  Haut  des  Halses  hier  vermisst,  und  vielmehr  nur 
„Pünktchen“  gefunden  wurden,  die  leicht  vom  Druck  der  Perlen  herrühren  konnten. 

Einige  andere  äusseren  Befunde  an  der  Leiche  endlich  deuteten  darauf  hin,  dass 
Denata  sich  gegen  den  Angriff  auf  ihr  Leben  noch  gewehrt  gehabt  habe.  Wir  fanden 
nämlich  feine  Risse  und  Pünktchen,  gelbbraun  und  hart  zu  schneiden,  auf  dem  Rücken 
der  linken  Hand,  sieben  au  der  Zahl,  die  kaum  eine  andere  Deutung  als  die  einer 
Gegenwehr  gestatteten. 

330.  Fall.  Mord  durch  Erwürgen.  Bruch  des  Zungenbeines.  Erdrosse- 
lung und  Tamponirung  der  Mund-  und  Rachenhöhle. 

Am  20.  Mai  c.  wurde  der  etc.  Conzack  in  seinem  Zimmer  quer  auf  dem  Bette 
liegend  todt  gefunden,  angekleidet. 

Aus  der  Nase  war  Blut  geflossen  und  hatte  die  Bettstücke,  da  wo  der  Kopf  der 
Leiche  auflag,  mit  Blut  durchtränkt. 

Da  auch  andere  äussere  Anzeichen  für  einen  Mord  sprachen,  wurde  die  Leiche  am 
Montag  den  21.  Mai  obducirt. 

Wir  fanden  an  wesentlichen  Befuuden: 

Die  Leiche  des  71jährigen  Conzack  ist  nurmässig  gut  genährt,  die  Hautfarbe  ist 
im  Allgemeinen  blass.  An  der  Seite  des  Rumpfes  und  am  Rücken  vielfach  Lividitäten 
blauroth  gefärbt,  welche  eingeschnitten  nicht  blutunterlaufen  sind.  Der  Bauch  ist  hoch 
aufgetrieben,  und  zeigt  sich  das  Zellgewebe  der  Weichtheile  der  Brust  durch  Luft  auf- 
gebläht, indem  letztere  sich  wie  ein  Polster  und  knisternd  anfiihlen.  An  den  oberen 
Extremitäten  schimmern  die  Yenenstränge  als  schmutzigrothe , verwaschene  Streifen 
durch  die  Haut.  Der  Bauch  ist  grünlich  verfärbt.  Aus  der  Nase  ist  Blut  geflossen. 
Leichenstarre  nur  noch  schwach  ausgesprochen,  namentlich  noch  vorhanden  an  den 
Fingern.  Die  linke  Gesichtshälfte  erscheint  geschwollener  als  die  rechte.  Beide  Augen- 
lider des  linken  Auges  sind  dunkel , schmutzig  blau  gefärbt  ,•*  stark  hervorgetrieben, 
knisternd  beim  Anfühlen.  Einschnitte  in  diese  Stellen  zeigen  das  Zell-  und  Fettgewebe 
blutig  durchtränkt,  und  in  demselben  locker  geronnenes  Blut.  Dies  findet  sich  auch 
auf  der  linken  Seite  der  Wange  bis  zum  Unterkiefer  herab,  und  reicht  herauf  bis  auf 
die  Höhe  der  Stirn.  Beide  Pupillen  sind  gleich  weit,  die  Bindehäute  beider  Augen 
und  Augäpfel  durch  Gefässinjeetionen  geröthet,  die  Bindehaut  des  linken  Auges  an 
ihrer  äusseren  Seite  stark  blutunterlaufen.  Der  ganze  Nasenrücken  blau  gefärbt  und 
geschwollen;  auch  hier  findet  sich  bei  einem  bis  auf  die  Stirn  gemachten  Einschnitt 
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ein  bis  auf  den  Knochen  reichendes  Blutextravasat.  Im  Munde  steckt  ein  denselben 
vollständig  verschliessender  Leinwandpfropf,  der  einstweilen  noch  sitzen  gelassen  wird. 
Beide  Nasenlöcher  sind  mit  geronnenem  Blute  gefüllt.  Um  den  Hals  liegt  ein  wollener 
Shawl,  welcher  in  seinen  schmalen  Enden  doppelt  geknotet  ist  mit  einem  gewöhnlichen 
Knoten,  und  welcher  von  vorn  nach  hinten  umgeschlungen,  und  vorn  in  der  Mitte  des 
Halses  zugeknotet  ist.  Er  liegt  ziemlich  locker.  Fest,  und  um  den  Hals  oberhalb 
des  Kehlkopfes  liegt  ein  doppelt  genommener  Bindfaden,  ziemlich  neu  aussehend,  jeden- 
falls unblutig,  dessen  eines  Ende  26  Centim.  lang  von  einem  gleich  näher  zu  erwäh- 
nenden Knoten  entfernt  ist,  dessen  anderes  Ende  wirr  verknotet  über  dem  Shawl 
heraussah  und  auf  der  Bekleidung  lag.  Der  Bindfaden  selbst  ist  in  einem  doppelten 
Knoten  geschürzt,  der  Knoten  selbst  liegt  5 Centim.  unter  dem  rechten  Winkel  des 
Unterkiefers.  Es  wird  nunmehr  der  Bindfaden  etwa  3 Centim.  weit  nach  rechts  vom 
Knoten  durchschnitten  und  zu  den  Akten  gegeben.  Dem  entsprechend  zeigt  sich  eine 
schwache,  blassgefärbte  Furche,  welche  weich  zu  fühlen,  nur  an  der  vorderen  Seite  des 
Halses  links  vom  Kehlkopf  in  etwa  3 Centim.  Länge  schwach  bräunlich  gefärbt,  härtlich 
zu  fühlen  und  zu  schneiden,  und  nicht  blutunterlaufen  ist.  Auf  der  rechten  Schulter 
befinden  sich  eine  grosse  Anzahl  dunkelblauer,  zum  Theil  auch  heller  gefärbter  Flecke 
von  Mohnkorn-  bis  Erbsengrösse,  welche  eingeschnitten  blutunterlaufen  sind,  und  sich 
links  hinterwärts  über  die  ganze  Schulter  verbreiten.  Auch  am  linken  Oberarm  be- 
finden sich  zwei  dergleichen,  wie  auch  in  der  linken  Ellenbogengegend  dunkele  der- 
artige zusammenfliessende  Flecke  sich  vorfinden,  die  sämmtlich  bei  Einschnitten  blut- 
unterlaufen sind.  Die  äussere  Seite  des  Ellenbogens  ist  blauroth  gefärbt,  bei  Einschnitten 
blutunterlaufen.  An  der  äusseren  Fläche  des  linken  Unterarmes,  etwa  5 Centim.  über 
dem  Handgelenk,  eine  achtgroschenstückgrosse  schwache  Blutunterlaufung.  Am  blau- 
roth verfärbten  Handrücken  zeigen  Einschnitte  keine  Blutunterlaufungen  Am  Ring- 
finger  der  linken  Hand,  auf  dessen  Rückenfläche  auf  dem  Gelenk  zwischen  1.  und 
2.  Fingerglied  ein  hirsekorngrosser,,  flacher  Substanzverlust,  in  dessen  Grunde  frisches 
angetrocknetes  Blut  haftet.  Unter  den  Nägeln  der  Finger  keine  fremden  Körper  sichtbar. 
Auf  der  rechten  Schulter  ebenfalls  kleine,  flohstichartige  Fleckchen,  deren  sich  auf  dem 
rechten  Arme  nicht  weiter  vorfinden.  Die  hier  vorhandenen  Lividitäten  zeigen  bis  auf 
den  Handrücken  herunter  keine  Blutunterlaufung,  mit  Ausnahme  einer  kleinen,  groschen- 
grossen Stelle  auf  dem  Handrücken  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger.  Das  Zwerchfell 
steht  rechts  hinter  der  5.,  links  hinter  der  6.  Rippe.  Därme  und  Magen  sind  von  Luft 
äusserst  stark  aufgetrieben,  die  Leber  auf  ihre  Kante  gestellt.  Die  Organe  beider 
Höhlen  liegen  normal.  Im  rechten  Brustfellsack  \ Tassenkopf  voll  blutig  wässeriger 
Flüssigkeit;  desgleichen  im  linken,  wie  auch  in  der  Bauchhöhle.  Die  rechte  Lunge 
durch  leicht  trennbare  Verwachsungen  nach  hinten  angelöthet.  Der  Herzbeutel,  von 
Luft  ausgedeht,  enthält  einen  Esslöffel  blutig  wässriger  Flüssigkeit.  Das  Herz,  gross 
und  schlaff,  in  seinen  Kranzadern  leer,  ist  in  linker  Kammer  und  Vorkammer  leer.  In 
rechter  Kammer  und  Vorkammer  befindet  sich  etwas  dunkles  flüssiges  Blut.  Die  innere 
Herzhaut  ist  gleichmässig  blutig  imbibirt,  die  Klappenapparate  normal.  Die  Klappen 
der  Aorta  etwas  verdickt,  die  Muskulatur  des  Herzens  äusserst  schlaff,  blass  und  weich. 
Die  linke  Lunge  ebenfalls  sehr  schlaff,  hier  und  da  mit  Fäulnissblasen  besetzt,  von 
dunkel  schiefergrauer  Farbe.  Die  Schleimhaut  der  grossen  Bronchien,  welche  leer  sind, 
ist  gleichmässig  dunkelroth  gefärbt,  bei  Einschnitten  sind  die  Lungen  überall  lufthaltig, 
weich  und  zerreisslich.  Auf  die  Schnittfläche  ergiesst  sich  bei  Druck  sehr  reichlich 
mit  Luftblasen  untermischtes  Blut.  Die  rechte  Lunge  etwas  heller  gefärbt,  im  Uebrigen 
auch  schlaff.  Hier  enthalten  die  Bronchien  etwas  blutig  gefärbten  Schleim.  Die 
Schleimhaut  ist  hell  rosa  gefärbt.  Ein  Einschnitt  in  das  Gewebe  zeigt  dieselbe  weniger 
blutreich  als  die  linke,  aber  überall  lufthaltig.  Die  grossen  Brustschlagadern  enthalten 
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kein  Blut,  wohl  aber  die  Venenstämme  reichlich  dunkles,  flüssiges  Blut.  Wirbel  und 
Rippen  sind  unverletzt.  Beim  Abpräpariren  der  Weichtheile  des  Halses  zeigt  sich, 
dass  auch  diese  sehr  stark  mit  Luft  durchsetzt  sind.  Ferner  zeigt  sich  linkerseits, 
längs  dem  Rande  des  linken  Unterkiefers  sich  hinziehend,  ein  3 Centim.  langes,  1 Centim. 
breites  Blutextravasat,  welches  bis  in  die  Muskeln  des  Mundbodens  hinein  reicht.  Gerade 
über  dem  Kehlkopf  sieht  man  die  Muskeln  reichlich  blutdurchsetzt,  sowohl  rechter-  wie 
linkerseits,  und  ist  beiderseits  das  Zungenbein  in  je  einem  Querbruch  mit  blutigen 
Rändern  durchbrochen.  Unterhalb  der  Bruchenden  befinden  sich  ebenfalls  Blut- 
extravasate. Es  wird  nunmehr  Zunge  mit  sammt  dem  Kehlkopf  herausgenommen,  und 
ergiebt  sich  hierbei,  dass  die  Schleimhaut  beider  Wangen,  rechts  mehr  wie  links,  blut- 
unterlaufen ist.  Es  wird,  um  die  Lage  des  erwähnten  Leinwandpfropfens  näher  kennen 
zu  lernen,  der  Unterkiefer  beiderseits  durchsägt,  nachdem  der  Boden  der  Mundhöhle 
durchschnitten.  Hierbei  ergiebt  sich,  dass  die  Zunge  nach  unten  gedrückt,  nach  Hin- 
wegnahme des  Mimdbodens  mit  ihrer  Spitze  vorfällt.  Die  ganze  Rachenhöhle  ist  aus- 
gefüllt durch  den  beregten  Pfropf,  sowie  eine  grosse  Menge  Speisebrei.  Es  wird  nun- 
mehr der  Pfropf  entfernt.  Derselbe  hat  das  Zäpfchen  nach  hinten  heraufgedrängt,  so 
dass  der  Zugang  zu  den  Nasenhöhlen  vollständig  verdeckt  ist.  Der  Pfropf  besteht  aus 
einer  Serviette,  welche  63  Centim.  im  Quadrat  hat.  Die  Zungenschleimhaut  ist  grau 
belegt,  die  Zunge  vom  rechten  Rande  bis  zur  Mitte  hin,  ebenso  am  linken  Rande,  blau 
verfärbt  und  blutunterlaufen  bei  Einschnitten.  Die  Speiseröhre  enthält  reichlich  Speise- 
brei; ihre  Schleimhaut  im  unteren  Drittheil  stark  geröthet.  Die  Milz  nicht  vergrössert, 
schlaff  und  knisternd  anzufühlen,  blassgrau  von  Farbe,  das  Gewebe  breiig  erweicht.  Auf 
die  Schnittfläche  tritt  kein  Blut.  Beide  Nieren  äusserst  weich,  braungrau  von  Farbe, 
4 Centim.  lang,  3 Centim.  breit, ^ die  Kapsel  leicht  trennbar,  Oberfläche  glatt,  das  Ge- 
webe nicht  mehr  kenntlich.  Bei  Druck  tritt  kein  Blut  auf  die  Schnittfläche.  Die  Leber 
graugrün  von  Farbe,  25  Centim.  lang,  13  Centim.  hoch,  7 Centim.  dick,  ist  weich  und 
schlaff,  ihre  Gewebe  nicht  mehr  kenntlich.  Bei  Druck  tritt  kein  Blut  auf  die  Schnitt- 
fläche. Der  Magen  äusserlicli  schmutzig  grauroth,  hoch  aufgetrieben,  enthält  eine  grosse 
Menge  Luft,  und  ebenfalls  eine  sehr  grosse  Menge  Speisebrei,  in  welchem  noch  Stücke 
Fleisch,  Kümmelkörner  und  anscheinend  Graupen  erkannt  werden.  Die  Schleimhaut  ist 
schmutzig  grauroth  gefärbt.  Die  Hohlader  enthält  recht  reichlich  dunkles,  flüssiges 
Blut.  Die  Beckenknochen  sind  unverletzt.  Nach  Zurückschlagung  der  weichen  Be- 
deckungen zeigt  sich  unter  der  Kopfschwarte  kein  Blutextravasat.  Die  Schädelknochen 
sind  unverletzt.  Die  harte  Hirnhaut  ist  blass,  in  ihrem  Längsblutleiter  reichlich  dunkles, 
flüssiges  Blut.  Im  Uebrigen  an  den  Organen  der  Kopfhöhle  nichts  zu  bemerken,  als 
dass  sie  bereits  durch  Verwesung  grün  gefärbt  sind. 

Die  Tischlergesellen  Gabel  und  Ley  wurden  als  Thäter  ermittelt. 

Beide  sind  geständig  und  schildern  im  Laufe  ihrer  Vernehmungen  die  Vorgänge 
und  die  Art  ihres  Vorgehens  gegen  Conzack. 

Ihre  Aussagen  sind  im  Ganzen  übereinstimmend  mit  dem  bei  der  Obduction  und 
auf  Grund  derselben  abgegebenen  Gutachten. 

Indem  wir  nachstehend  das  bereits  im  summarischen  Gutachten  nach  der  Obduction 
abgegebene  Urtheil  begründen,  werden  wir  gleichzeitig  die  von  den  Angeschuldigten 
gemachten  Aussagen  berücksichtigen. 

Die  Todesart,  welcher  Conzack  erlegen,  ist  Erstickung. 

Die  Zeichen  derselben  sind  zwar  nicht  prägnant  ausgesprochen',  weil  die  Fäulniss 
schon  relativ  weit  vorgerückt  war  und  das  Blut  schon  zum  Theil  verdunstet  war,  den- 
noch fanden  wir,  abgesehen  von  dem  flüssigen  Blut  im  rechten  Herzen,  noch  reichlich 
wässrig-schaumiges  Blut  in  den  Lungen,  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und  der  Luft- 
röhre waren  noch  jetzt  wahrnehmbar  intensiv  geröthet  gewesen,  und  enthielt  auch  die 


702 


Tod  durch  Erwürgen.  §.  77.  Casuistik.  330.  Fall. 


Hohlader  noch  recht  reichlich  dunkeles,  flüssiges  Blut.  Aeusserlich  fanden  wir  die 
Augenbindehäute  staik  injicirt,  und  auf  linker  Schulter  und  Nacken  punktförmige,  birse- 
korn-  bis  erbsengrosse  Hautecchymosen. 

Hierzu  kommt,  dass  einerseits  eine  andere  Todesart  an  der  Leiche  nicht  vorgefun- 
den wurde,  und  andererseits  Spuren  von  Gewalt  an  der  Leiche  aufgefunden  wurden, 
welche  den  Tod  durch  Erstickung  nach  sich  zu  ziehen  vollkommen  geeignet  waren. 

Es  sind  dies  Spuren  eines  Angriffes  gegen  den  Hals  durch  Erwürgen,  ein  die  ganze 
Mund-  und  Rachenhöhle  ausfüllender  Leinwandpfropf,  also  Verschluss  von  Nase  und 
Mund  und  dadurch  bewirkte  Absperrung  der  atmosphärischen  Luft  von  den  Respirations- 
Öffnungen,  und  endlich  ein  fest  um  den  Hals  geschnürter  Bindfaden,  so  dass  diese  Um- 
schnürung den  Tod  durch  Erdrosselung  herbeizuführen  geeignet  war. 

Alle  drei  Manipulationen  sind  nach  Aussage  der  Thäter  in  kurzer  Aufeinanderfolge 
ausgeführt  worden,  und  erweisen  die  Obductionsbefunde,  dass  die  beiden  ersten  Mani- 
pulationen, das  Erwürgen  und  Tampouiren  der  Rachenhöhle,  jedenfalls  bei  Lebzeiten 
des  Denatus  ausgeübt  worden  sind. 

Dies  beweisen  die  Blutaustretungen  in  der  Muskulatur  des  Halses  und  um  die 
Brüche  des  Zungenbeines,  wie  auch  die  Sugillationen  unter  der  Wangen-  und  Zungen - 
Schleimhaut. 

Da  nun  das  Tamponiren,  bei  Lebzeiten  so  ausgeführt,  wie  wir  es  an  der  Leiche 
gefunden  haben,  den  Tod  des  Denatus  binnen  kürzester  Zeit  hätte  zur  Folge  haben 
müssen,  wir  aber  finden,  dass  das  Erwürgen  ebenfalls  bei  Lebzeiten  stattgefunden  habe, 
so  ist  es  einleuchtend,  und  auch  den  Aussagen  der  Thäter  entsprechend,  dass  der  An- 
griff auf  den  Hals  der  erste  entscheidende  Act  gewesen  sei. 

Dieser  Angriff  ist  ein  entschieden  heftiger  gewesen.  Dafür  spricht,  dass  das  Zun- 
genbein doppelt  zerbrochen  gefunden  worden  ist;  und  er  ist  ein  entschieden  überraschen- 
der gewesen.  Dafür  spricht,  dass  gar  keine  Spuren  von  Gegenwehr  an  dem  Körper  oder 
Händen  des  Denatus  vorgefunden  worden  sind.  Nur  eine  kleine  Hautwunde  fand  sich  am 
■Ringfinger  der  linken  Hand,  die  aber  wohl  in  dieser  Beziehung  nicht  mitzuzählen  ist. 

Wenn  äusserlich  am  Halse  des  Verstorbenen  keine  Spuren  von  Fingerdrücken  vor- 
handen waren,  so  erklärt  sich  das  vollkommen  dadurch,  dass  der  Angriff  gegen  den 
Hals  über  dem  braunen  Shawl,  mit  welchem  der  Verstorbene  bekleidet  war,  ge- 
schehen ist. 

Wenn  nun  auch  dieser  Angriff  auf  den  Hals  vollkommen  geeignet  war,  den  Tod 
herbeizuführen,  so  hat  er  ihn  doch  nicht  herbeigeführt,  da  auch,  wie  wir  gezeigt  haben, 
das  Ausfüllen  des  Mundes  und  Rachens  mit  der  Serviette  noch  bei  Leben  des  Denatus 
stattgefunden  hat;  und  es  stimmt  daher  der  Obductionsbefund  mit  der  Angabe  der  Thäter, 
dass  Gabel,  nachdem  er  den  Conzack  an  dem  Halse  gepackt,  und  als  dieser  den  Mund 
geöffnet  habe,  sei  es  zum  Schreien,  sei  es  zum  Athmen,  Ley  ihm  das  Tuch  in  den 
Mund,  und  zwar  nicht  sehr  fest,  gestopft  habe,  Gabel  den  Hals  losgelassen  habe  und 
Conzack  auf  dem  Bett  von  Ley  festgehalten  worden  sei. 

Das  fernere  Hineinstopfen  des  Tuches,  welches  einige  Augenblicke  später  von 
Gabel  besorgt  wurde,  in  der  Befürchtung,  Conzack  möchte  sich  losmachen,  ist  nun 
abermals  ein  sehr  heftiges  gewesen. 

Die  63  Q.-Ctm.  lange  und  breite  Serviette  bildete  einen  eng  zusammengepressten,  von 
erbrochenen  Massen  durchfeuchteten  und  umspülten  Pfropf,  welcher  mit  groser  Gewalt  nach 
hinten  bis  an  die  Halswirbel  gepresst  war,  die  ganze  Mundhöhle  ausstopfte,  das  Zäpf- 
chen imd  den  weichen  Gaumen  so  nach  hinten  und  oben  gedrückt  hatte,  dass  dadurch 
die  Nasenöffnungen  von  hintenher  verschlossen  wurden,  die  Mundhöhle  ferner  so  aus- 
füllte, dass  die  Zunge  stark  nach  unten  gedrückt  wurde. 

Durch  diesen  Verschluss  von  Nase  und  Mund  musste  der  Tod  durch  Erstickung  ein- 
treten  und  zwar  in  sehr  kurzer  Zeit. 
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Auf  Rechnung  dieses  Verschlusses  kommen  auch  die  Hautecchymosen,  welche  sich 
auf  der  linken  Schulter  und  am  Nacken  befanden,  ein  bei  gewaltsamen  Erstickungen 
nicht  zu  selten  zu  findender  Befund. 

Es  muss  dahingestellt  bleiben,  zu  welcher  Zeit  Denatus  die  Schläge  auf  die  linke 
Seite  des  Gesichtes  bekommen  habe. 

Denn  dass  ein  stumpfer  Körper  heftig  auf  die  linke  Gesichtshälfte  uiid  zwar  bei 
Lebzeiten  eingewirkt  hatte,  wird  auch  hier  wieder  durch  die  Anschwellung  der  linken 
Gesicktslnilfte  und  namentlich  des  Auges,  die  Ecchymosirung  der  Augenbindehaut  des 
linken  Auges  und  der  Blutextravasate  unter  den  blauverfärbten  Stellen  bewiesen. 

Wenn  Ley  behauptet,  dass  diese  Schläge  von  Gabel  geführt  seien  in  dem  Augen- 
blick, als  dem  Verstorbenen  das  Tuch  von  diesem  fester  in  den  Mund  gestopft  wurde, 
so  widerspricht  dem  der  Leichenbefund  nicht.  Selbstredend  kann  es  aber  auch  früher 
gewesen  sein. 

Ley  behauptet,  den  Verstorbenen  auf  dem  Bett  festgehalten  zu  haben,  dadurch, 
dass  er  ihm  die  Hände  und  Arme  festgehalten  habe  und  mit  seinem  Beine  über  den 
Schenkeln  des  Conzack  gelegen  habe. 

Die  bei  der  Obduction  Vorgefundenen  Blutunterlaufungen  am  linken  Ellenbogen,  am 
linken  Vorderarm  5 Ctm.  über  dem  Handgelenk,  die  kleine,  hirsekorngrosse  Wunde  am 
Ringfinger  der  linken  Hand  können  hierdurch  sehr  füglich  entstanden  sein. 

Es  erübrigt  die  Würdigung  des  um  den  nals  geschnürt  gefundenen  Bindfadens. 

Nicht  zweifelhaft  ist,  dass  diese  Umschnürung,  wenn  sie  allein  ausgeführt  worden 
wäre,  für  sich  hingereicht  hätte,  den  Tod  des  Conzack  durch  Erdrosseln  (Erstickung) 
zu  erzeugen.  Ob  aber  dem  durch  Verschluss  von  Nase  und  Mund  Erstickenden,  also 
noch  Lebenden,  oder  dem  bereits  eben  Verstorbenen  der  Strang  umgelegt  wurde,  ist 
durch  die  Obduction  nicht  zu  entscheiden.  Ein  der  Leiche  umgelegter  Bindfaden  würde 
dieselben,  und  ein  dem  Lebenden  umgelegter  keine  anderen  Erscheinungen  hervorgerufen 
haben,  als  wir  bei  der  Obduction  fanden. 

Wir  können  in  dieser  Beziehung  nur  sagen,  dass  die  Behauptung,  dass  Conzack 
noch  gelebt  habe,  als  der  Strang  umgelegt  wurde,  nicht  recht  wahrscheinlich  ist,  weil 
jener  voraufgehende  Verschluss  von  Nase  und  Mund  sehr  schnell  den  Tod  herbeiführen 
musste,  und  weil  es  nicht  unmöglich  ist,  dass,  sei  es  durch  eine  noch  zuckende  Be- 
wegung Conzacks,  sei  es  durch  passive  Bewegung  der  Leiche,  welche  von  den  Thätern 
selbst  erzeugt  wurde,  sie  getäuscht  wurden. 

Die  Unmöglichkeit,  dass  er  nicht  noch  gelebt  haben  könne  bei  Umlegung  des 
Stranges,  können  wir  aber  nicht  aussprechen,  weil  lediglich  es  darauf  ankommt,  wie 
schnell  der  eine  Act  dem  anderen  gefolgt  ist. 

Andererseits  widerspricht  aber  nichts  der  Annahme,  dass  Denatus  bereits  todt  war, 
als  der  Strang  umgelegt  wurde. 

Schon  bei  der  Obduction  haben  wir  ausgesprochen,  dass  der  Tod  einige  Stunden 
nach  der  letzten  Mahlzeit  erfolgt  sein  möchte  und  zwar  etwa  24  Stunden  vor  Auffindung 
der  Leiche,  also  Sonnabend  Nachmittag. 

Wir  wurden  hierzu  veranlasst  durch  den  im  Magen  Vorgefundenen  Mageuinhalt,  und 
durch  den  Stand  der  Fäulniss. 

Auch  diese  Puncte  sind  durch  die  weiteren  Ermittelungen  bestätigt  worden. 

Wir  gaben  demnach  unser  Gutachten  amtseidlich  dahin  ab: 

1)  Conzack  ist  an  Erstickung  gestorben. 

2)  Die  Erstickung  ist  erzeugt  durch  Verstopfen  von  Nase  und  Mund  mittelst  der 
in  den  Mund  gepropften  Serviette. 

3)  Sowohl  das  Erwürgen,  wie  das  Erdrosseln  waren  ebenfalls  geeignet,  den  Tod 
durch  Erstickung  zu  erzeugen. 
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4)  Der  Erwürgungs-Angriff  ist  jedenfalls  bei  Lebzeiten  des  Denatus  erfolgt. 

5)  Von  der  Erdrosselung  muss  es  dahin  gestellt  bleiben,  ob  sie  den  noch  Lebenden 
getroffen  hat. 

6)  Die  Schläge  in  das  Gesicht  sind  dem  Conzack  bei  Lebzeiten  beigebracht. 

7)  Dass  im  Uebrigen  die  Obductionsbefunde  den  Angaben  der  Angeschuldigten  be- 
treffs der  Art  und  Weise,  wie  sie  verfahren,  nicht  widersprechen. 

8)  Dass  der  Tod  sehr  füglich  am  Sonnabend  Nachmittag  erfolgt  sein  kann. 

Die  Thäter  wurden  zum  Tode  verurtheilt. 

331.  Fall.  Mord  durch  Erwürgen.  Tamponirung  der  Mund-  und  Rachen- 

hohle. 

Dem  Vorstehenden  reiht  sich  ein  anderer,  nicht  minder  entsetzlicher  Raubmord  an, 
die  Frau  Lissauer  betreffend,  in  welchem  ebenfalls  neben  Erwürgungsspuren  Tampo- 
nirung der  Rachenhöhle  durch  einen  Leinwandpfropf  gefunden  wurde,  den  ich  ausführ- 
licher hier  nicht  mittheile,  weil  er  von  dem  Vorstehenden  sich  nur  wenig  unterscheidet. 

332.  Fall.  Mord  durch  Erwürgung.  Ob  durch  blosses  Zugreifen  an' den 

Hals  veranlasst? 

Dies  ist  einer  jener  oben  erwähnten  Fälle  und  zwar  ein  solcher,  in  welchem  die 
Obductionsbefunde  die  Ausrede  des  Angeschuldigten  von  einer  bloss  zufälligen  Tödtung 
durch  Hingreifen  an  den  Hals  zur  blossen  Abwehr  widerlegten.  — Der  40jährige  Ar- 
beiter Düttmann  kam  am  8.  November  Abends  nach  Haus.  Er  trank  mit  seiner 
41jährigen  Frau,  einer  Hebamme,  die  als  kränklich  und  schwächlich  geschildert  worden 
ist,  etwas  Punsch,  und  gerieth  mit  ihr,  die  eifersüchtig  und  hitzig  war,  in  Streit,  wobei 
er  sie,  nach  seiner  hartnäckig  festgehaltenen  Angabe,  mit  der  linken  Hand  an  die  Gurgel 
packte,  mit  der  rechten  ihr  eine  Ohrfeige  auf  die  linke  Backe  gab,  und  sie  dabei 
rücklings  auf  ihr  Bett  hinwarf.  Als  er  sie  packte,  kreischte  sie  einmal  laut  auf,  und 
als  er  die  inzwischen  ausgelöschte  Lampe  wieder  angezündet  hatte,  fand  er  sie  ruhig 
und  anscheinend  todt.  Er  verfügte  sich  nun  nach  einer  nahen  Kegelbahn,  wo  er  sich 
mit  Gänseausschieben  belustigte  (!),  kehrte  nach  Hause  zurück,  wo  er  seine  Frau  in 
demselben  Zustande  antraf,  ging  wieder  zur  Kegelbahn  (!),  und  kehrte  abermals  zurück, 
bis  er  sich  endlich  überzeugte,  dass  die  Frau  todt  war.  Er  beschloss  nun  angeblich 
und  that  Schritte,  sich  das  Leben  zu  nehmen,  was  ihm  indess  wieder  leid  wurde,  stellte 
sich  aber  am  andern  Morgen  auf  der  Polizei,  wo  er  sich  als  „Mörder,  der  seine  Frau 
gestern  Abend  umgebracht,“  meldete,  sagte  aber  hier,  dass  er  derselben  nur  eine  Ohr- 
feige gegeben,  wonach  sie  todt  umgefallen  sei.  Ihm  noch  weiter  zur  Last  gelegte 
Attentate  gegen  das  Leben  seiner  Kinder  durch  Erwürgen  und  durch  Erstickungsver- 
such durch  absichtliches  frühes  Schliessen  der  Ofenklappe,  hat  er  beharrlich  in  Abrede 
gestellt.  So  stellte  Düttmann  die  That  dar,  der  noch  im  Verhör  einmal  sagt:  dass 
er  von  seiner  Arbeit  gewohnt  sei,  Alles,  was  er  anfasse,  fest 'und  derb  anzufassen. 
Sein  11  jähriger  Sohn  Theodor  aber,  der  Augenzeuge  gewesen,  will  gesehen  haben, 
dass  der  Vater  vielmehr  die  im  Bette  liegende  Mutter  erwürgt  habe,  die  Anfangs  noch 
mit  Händen  und  Füssen  strampelte  und  einmal  aufschrie,  und  dann  noch  wimmerte, 
bis  sie  todt  war. 

Die  wesentlichen  Ergebnisse  unserer  am  10.  ej.  verrichteten  Obduction  der  Leiche 
waren  folgende.  Der  Körper  war  wohlgenährt,  der  Unterleib  schon  grünlich,  Leichen- 
starre vorhanden.  Die  Zunge  lag  hinter  den  Kiefern.  Die  ganze  linke  Backe  war  bläu- 
lich gefärbt  und  blutunterlaufen.  An  beiden  Unterkieferwinkeln,  vorzugsweise  am  linken, 
zeigte  sich  eine  silbergroschengrosse,  bläuliche  Hautfärbung  mit  schwacher  Blutunteilau 
fung.  Auf  der  Kehlkopfsgegend  und  nach  rechts  hinübergehend  fand  sich  ein  halbzoll- 
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langer,  halbmondförmiger,  schmutzig-braunröthlicher  Streifen,  in  welchem  drei  linsen- 
bis  erbsengrosse  Rippchen  deutlich,  Blutunterlaufungen  aber  nicht  sichtbar  waren.  Einen 
halben  Zoll  nach  links  davon  entfernt  zeigte  sich  ein  drei  Linien  langer,  schwach  halb- 
mondförmiger, schmaler,  rother  Streif,  der  nicht  blutunterlaufen  war.  Ein  durchaus 
gleich  beschaffener,  beim  Einschnitt  eine  schwache  Blutunterlaufung  ergebender  Streif 
fand  sich  hinter  dem  linken  Ohr,  einen  Zoll  vom  Ohrläppchen  entfernt.  Sonstige  Ver- 
letzungen fanden  sich  nicht.  In  der  Kopfhöhle  war  die  sehr  starke  Anfüllung  der  Blut- 
leiter mit  dunklem,  flüssigem  Blute,  bei  sehr  massiger  Anfüllung  der  übrigen  Blutge- 
fässe, der  einzige  bemerkenswerthe  Befund.  Die  grossen  Halsgefässe  waren  fast  leer, 
und  in  den  Weichtheilen  des  Halses  fand  sich  keine  Blutunterlaufung.  Weder 
Zungenbein  noch  Kehlkopf,  noch  Luftröhre  zeigten  Brüche.  Die  Lungen  füllten  die 
Höhle  fast  strotzend  aus.  Kehlkopf  und  Luftröhre  waren  leer,  jedoch  stieg  beim  Druck 
auf  die  Lungen  viel  schmutzig  röthliche,  anscheinend  mit  etwas  Speiseresten  vermischte 
Flüssigkeit  hinauf.  Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  zeigte  eine  sehr 
leichte  Ausspritzung  der  Gefässe.  Das  Herz  war  in  Kranzadern  und  linker  Hälfte  leer, 
und  enthielt  in  der  rechten  nur  mässig  viel  dunkles,  flüssiges  Blut.  Die  Lungen  waren 
schiefergrau  und  sehr  blutarm,  auch  die  grossen  Gefässstämme  enthielten  nur  wenig 
Blut.  Die  Speiseröhre  war  mit  Speiseresten  halb  gefüllt,  ln  der  Bauchhöhle  waren  die 
Därme  blass,  der  ganz  mit  Luft  gefüllte  Magen  enthielt  wenig  Speiseflüssigkeit,  die  Leber 
war  gesund  und  blutarm,  die  Nieren,  deren  rechte  nur  halb  so  gross  als  gewöhnlich 
war,  waren  blutleer,  aber  die  Hohlader  enthielt  viel  dunkles  und  flüssiges  Blut.  Wir 
mussten  nach  diesem  Befunde  erklären:  dass  Denata  an  Erstickung  ihren  Tod  gefunden 
habe.  Die  Ursache  dieses  Erstickungstodes  war  aber  durch  die  Leichenuntersuchung 
deutlich  in  den  Verletzungsspuren  am  Halse,  den  Unterkieferwinkeln  und  hinter  dem 
linken  Ohre  nachgewiesen  worden.  Alle  diese  Spuren  trugen  das  gewöhnliche  Gepräge 
resp.  des  Fingerdruckes  und  des  Eingriffes  von  Fingernägeln.  „Dass  aber,  sagten  wir 
weiter  im  Obductionsbericht , ein  Druck  oder  gar  wiederholter  Druck  auf  die  Luftwege 
im  Stande  ist,  Erstickung  hereeizuführen,  ist  eine  so  triviale  Erfahrung,  dass  sie  weiter 
keiner  Ausführung  bedarf.  Der  Obductionsbefund  aber  bestätigt  die  Angabe  des  An- 
geschuldigten, seine  Behandlung  der  Frau  betreffend,  nicht,  und  unterstützt  vielmehr 
die  Aussage  des  Knaben  Theodor.  Nach  des  Düttmann  Angabe  will  er  sie  nur  am 
Hals  gepackt  und  rücklings  niedergeworfen  haben,  was  also  nur  ein  Akt  gewesen  wäre. 
Nach  diesem  einmaligen  Anfassen  bleiben  aber  die  Spuren  von  Fingerdruck  an  den 
Unterkieferwinkeln  und  die  Zerkratzung  am  linken  Ohre  völlig  unerklärt.  Von  diesen 
Eingriffen  allein  konnte  Denata  nicht  ersticken,  vielmehr  nur  von  jenen,  deren  Spuren 
sich  am  Halse  selbst  vorgefunden  haben.  Es  muss  also  wiederholt  gegen  sie  zugegriffen 
worden  sein.  Und  hiermit  stimmt  auch  — abgesehen  von  den  dies  allerdings  unter- 
stützenden Angaben  des  Knaben,  dass  seine  Mutter  zuerst  noch  mit  Händen  und  Füssen 
gestrampelt  habe  — der  innere  Befund.  Dieser  erweist  nämlich,  dass  die  Düttmann 
nicht  gleich  todt  gewesen  ist,  z.  B.  also  durch  einen  ersten  und  letzten  Druck  auf 
den  Hals,  wonach  sie  durch  Nervenschlag  plötzlich  erstickt  worden  wäre,  sondern  viel- 
mehr, dass  noch  ein  Athemkampf  bei  ihr  Statt  gefunden  habe.  Die  Lungen  waren 
nämlich  nicht  etwa  zusammengefallen,  sondern  sie  waren  übermässig  von  Luft  ausgefüllt 
und  füllten  die  Brusthöhle  fast  strotzend  aus.  Dies  findet  mau  immer  nur  dann,  wenn 
kurz  vor  dem  Tode,  wie  z.  B.  beim  Ertrinken,  noch  gewaltsame  Athemanstrengungen 
gemacht  werden,  bei  welcher  Gelegenheit  die  Düttmann  auch  instinctmässig  mit  Hän- 
den und  Füssen  gestrampelt  haben  kann.  Der  zweite  Befund,  welcher  erweist,  dass 
Uenata  nicht  ganz  urplötzlich,  wie  andere  Strangulirte  häufig,  gestorben,  ist  ein  an- 
scheinend unerheblicher  und  dennoch  wichtiger,  wir  meinen  den  Befund  von  Speise- 
resten in  der  Speiseröhre,  und  einiger  ähnlichen  Reste  in  der  Luftröhre.  Dies  beweist 
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zweifellos  ein  sogenanntes  Regurgitiren  von  Mageninhalt,  d.  h.  ein  Heraufstossen  von 
Speiseresten  des  Magens  in  die  Speiseröhre,  von  wo  sie  durch  krampfhafte,  bewusstlose 
Schling-  und  Athembewegungen  in  die  Luftröhre  gelangen,  ein  Ereigniss,  das  sehr 
häufig  hei  Erstickenden,  wenn  eben  wieder  ein  Athemkampf  im  Todeskampfe  Statt  fand, 
von  uns  gefunden  wird.  Es  erübrigt  noch,  der  Blutunterlaufung  an  der  bläulichen 
linken  Backe  zu  erwähnen.  Zweifellos  war  dieselbe  das  Resultat  einer  heftigen  äusseren 
Gewaltanwendung  auf  diesen  Theil.  Worin  diese  bestanden,  ist  aus  der  Obductiou 
nicht  zu  ermitteln.  Eine  Ohrfeige,  die  allerdings  ganz  besonders  heftig  gewesen  sein 
müsste,  konnte  diese  Wirkung  eben  so  gut  haben,  als  z.  B.  ein  Fall  mit  der  Backe 
gegen  einen  harten  Körper.  Keinenfalls  hängt  dieser  Befund  mit  dem  Erstickungstode 
der  Denata  zusammen.“  Hiernach  gaben  wir  unser  Gutachten  dahin  ab:  1)  dass  die 

verehelichte  D.  an  Erstickung  ihren  Tod  gefunden  habe;  2)  dass  dieser  Tod  durch  Er- 
würgen bedingt  worden;  3)  dass  das  Erwürgen  nicht  durch  einen  einzigen  Akt  bewerk- 
stelligt worden  ist,  sondern  dass  mehr  als  ein  Eingriff  auf  den  Hals  und  die  umlie- 
genden Theile  der  Denata  Statt  gefunden  haben  müssen;  4)  dass  die  Gewalt,  die  gegen 
die  linke  Backe  gewirkt,  mit  dem  Tode  in  einem  Zusammenhänge  nicht  gestanden 
habe*). 

333.  Fall.  Mord  durch  Ewürgung. 

Der  Fall  gehörte  wegen  der  Entsetzen  erregenden  Frechheit  und  leichtfertigen  Kälte 
der  nur  21  Jahre  alten  Angeschuldigten,  die  sich  nicht  scheute,  am  hellen  Tage  den 
Körper  der  unzweifelhaft  — nach  ihrem  eignen,  ganz  detaillirten,  einer  Mitgefangenen 
gemachten,  aber  vor  Gericht  nie  abgelegten  Geständniss  — von  ihr,  wie  auch  die  Ge- 
schwornen  annahmen,  erwürgten  Frau  U.  auf  einem  kleinen  Handwagen  nach  dem 
Wasser  zu  schaffen  und  darin  zu  versenken,  zu  den  unerhörten.  In  langer  Vorunter- 
suchung verwickelte  sie  sich  in  unzählige  Widersprüche,  gab  wohl  zu,  dass  sie  sich 
mit  der  ü.  gezankt  und  sie  zufällig  an  den  Hals  gefasst  und  hinten  über  geworfen 
habe,  nahm  auch  dies  später  wieder  zurück,  wollte  gar  nichts  wissen  u.  s.  w.  Sie 
nannte  mit  der  entschiedensten  Sicherheit  zwei  angebliche  Liebhaber  als  die  Mörder, 
von  denen  sie  den  Einen  in  Amerika  wusste,  der  andre  eine  nicht  existirende  Person 
war,  u.  dgl.  mehr.  Der  Fall,  der  bei  dem  Benehmen  der  Angeschuldigten  noch  zu 


*)  Das  Verdict  der  Geschworenen  in  diesem  Falle  war  eins  der  merkwürdigsten 
und  unerhörtesten,  und  hat  eine  wahre  Aufregung  in  Berlin  hervorgebracht.  Gegen 
unser  obiges,  in  der  öffentlichen  Verhandlung  festgehaltenes  Gutachten,  wonach  die  Ehe- 
frau des  Angeschuldigten  nicht  bloss  durch  Zufassen  an  den  Hals,  sondern  nach  einem 
Kampf  erwürgt  worden,  war  von  keiner  Seite  das  mindeste  Bedenken  erhoben,  ja  nicht 
eine  einzige  Frage  war  uns  nach  dem  Schluss  unseres  Vortrags,  als  geforderte  Ergänzung 
u.  dgl.  vorgelegt  worden,  weder  vom  Vorsitzenden,  noch  vom  Staatsanwalt,  noch  von 
der  Vertheidigung , noch  von  einem  Geschworenen.  Der  Tod  durch  Erwürgung  konnte 
hiernach  allseitig  als  festgestellt  erachtet  werden.  Was  nun  den  subjectiven  Thatbestand  be- 
traf, so  hatte  der  Angeschuldigte  in  der  Verhandlung  gestanden,  seine  Frau  am  Halse 
zurückgestossen  zu  haben,  worauf  sie  leblos  geblieben.  Den  Geschworenen  wurden 
drei  Fragen  vorgelegt : 1)  auf  Mord  (wie  die  Anklage  behauptet  hatte) ; 2)  auf  Todt- 

schlag;  3)  event.  auf  Misshandlung,  die  den  Tod  zur  Folge  gehabt  hatte.  Die  Ge- 
schwornen  — zur  grössten  allseitigen  Ueberraschung,  auch  der  zahlreichen  Zuhörerschaft 
— verneinten  alle  drei  Fragen  mit  dem  Verdict  „nicht  schuldig“,  und  der  Angeschul- 
digte wurde  entlassen!  Ein  gewiss  denkwürdiger  Beitrag  zur  Geschichte  des  Instituts 
des  Geschwornen-Gerichts ! 
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den  unten  folgenden,  nachträglichen  Fragen  der  Staatsanwaltschaft  Anlass  gab,  war  fol- 
gender: Am  30.  September  wurde  diese  Person,  unverehelichte  Louise  Amon,  die 

bei  der  reichen  Wittwe  U.  als  Aufwärterin  beschäftigt  war,  Morgens  am  Canal  mit  einem 
kleinen  Handwagen  gesehn,  auf  welchem  sich  ein  grosses  Paket  befand,  und  wurde 
ferner  beobachtet,  dass  die  Amon  den  Wagen  an  der  Moritzbrücke  in  das  Wasser 
hinunterzog  und  das  Paket  hineinwarf,  worauf  sie  sich  entfernte.  Das  Auffallende  des 
Hergangs  machte,  dass  sie  verfolgt  und  festgenommen  wurde.  In  dem  Paket  wurde 
die  Leiche  der  Wittwe  U.  entdeckt,  und  an  derselben  sofort  am  Halse  Spuren  wahrge- 
nommen, die  auf  'eine  gewaltsame  Tödtung  deuteten.  Wir  haben  die  Leiche  am  2. 
October  gerichtlich  obducirt  und  dabei  folgende,  für  die  Beurtheilung  der  Todesursache 
wesentliche  Befunde  erhoben.  Die  Leiche  der  46jährigen  Frau  war  am  Unterleibe  be- 
reits grünlich  gefärbt,  und  Leichenstarre  noch  vorhanden.  Die  etwas  geschwollene 
Zunge  lag  \ Zoll  vor  den  unvollständigen  Zähnen.  Am  linken  Ohre  fand  sich  ein  rother, 
linsengrosser,  nicht  blutunterlaufener  Fleck,  zwei  ganz  gleiche,  halbmondförmige,  4 Linien 
von  einander  stehende  auf  der  linken  Backe,  eine  erbsengrosse  abgeschundene  Stelle 
am  linken  Nasenflügel,  eben  solche  am  rechten  Nasenflügel,  und  auf  der  rechten  Backe 
ein  schwach  halbmondförmig  gebogoner,  kupferrother,  8 Linien  langer  Fleck  Das 
Weisse  in  den  Augen  war  stark  blutunterlaufen.  Weiter  heisst  es  im  Obductionspro- 
tocoll:  „11)  Ueber  den  Hals  und  zwar  über  den  Kehlkopf  hinweg,  ohne  Unterbrechung 
rings  herum,  den  Nacken  in  einer  Breite  von  2 Zoll  freiiassend,  verläuft  in  der  Breite 
von  3—4  Linien,  nämlich  an  manchen  Stellen  3,  an  andern  4 Linien,  ein  durch  schwache, 
schmutzig-gelbliche  Färbung  hervortretender,  gar  nicht  vertiefter,  bei  Einschnitten  sich 
nicht  sugillirt  zeigender  Streifen.  12)  Am  Halse  finden  sich  ferner  noch  folgende  Ver- 
letzungen: a.  an  der  rechten  Seite  vom  Kehlkopf  abgehend,  ein  braunrother  Fleck, 
U Zoll  lang,  genau  in  Form  einer  kleinen  Retorte,  am  Kehlkopf  % Zoll  breit  und  vor 
dem  Auslaufen  in  die  schmale  Spitze  einen  Zoll  lang,  lederartig  zu  fühlen  und  zu 
schneiden  und  nicht  blutunterlaufen;  b.  einen  halben  Zoll  davon  entfernt,  herunter  nach 
dem  Schlüsselbein  zu,  befindet  sich  ein  5 Qu.-Linien  grosser,  genau  ebenso  beschaffe- 
ner, nur  weicherer  Fleck,  in  welchem  man  deutlich  drei  parallele,  von  unten  nach  oben 
verlaufende,  deutliche  halbmondförmige,  durch  stärkere  Rötbe  hervortretende  Streifen 
wahrnimmt;  c.  von  dem  grossen  Fleck  abgehend,  diagonal  nach  links  unten  herüber, 
verläuft  ein  etwas  zickzackiger,  eben  so  beschaffener  rother  Streiten;  d.  in  der  Nähe 
desselben  zeigen  sich,  fast  in  Dreieck-Form  neben  einander  stehend,  drei  deutlich  halb- 
mondförmige, •?;  Zoll  lange,  » Linie  breite,  rothe  Streifchen;  e.  endlich  finden  sich  noch 
am  Halse  auf  der  linken  Seite  drei  ganz  gleiche  Streifchen.  Am  rechten  Nasenloch 
fand  sich  etwas  angetrocknetes  Blut.  An  der  Innenfläche  der  weichen  Kopfbedeckungen 
am  rechten  Schlafbein  zeigten  sich  3—4  kleine  Blutinfiltrationen.  Die  harte,  nicht  so 
die  weiche  Hirnhaut,  war  sehr  blutreich,  weniger  die  Adergeflechte,  die  Blutleiter  waren 
nur  mässig  gefüllt,  und  sonst  nichts  Bemerkenswerthes  in  der  Schädelhöhle.  Die  Schild- 
drüse war  aber  ungewöhnlich  blutreich.  Im  Zellgewebe  am  Halse  fand  sich  kein  Blut- 
erguss. Kehlkopf  und  Luftröhre  waren  leer,  und  stieg  auch  beim  Druck  auf  die  Lungen 
nur  sehr  wenig  schaumiges  Blut  herauf.  Die  Schleimhaut  war  durchweg  zinnoberroth 
injicirt,  vorzüglich  zeichnete  sich  die  Innenfläche  des  Kehldeckels  darin  aus.  Zwischen 
Kehlkopf  und  Wirbelsäule  fand  sich  ein  Erguss  von  geronnenem  Blut  von  der  Grösse 
eines  Zweigroschenstücks.  Die  Speiseröhre  war  leer.  Die  Lungen  hatten  die  gewöhn- 
liche Farbe,  waren  gesund  und  wenig  blutreich.  Das  rechte  Herz  und  die  Kranzadern 
waren  strotzend  mit  dunklem,  sehr  flüssigem  Blute  angefüllt,  desgleichen  auch  die  linke 
Herzhälfte  sehr  viel  enthielt.  Auch  die  grossen  Gefässstämme  der  Brust  waren  un- 
gewöhnlich stark  damit  gefüllt.  Die  Leber  war  nur  mässig  blutreich.  Der  Magen  ent 
hielt  einige  Esslöffel  einer  Milchkaffee  ähnlichen  Flüssigkeit.  (Die  U.  war  nämlich  Mor- 
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gens  früh  zu  der  Amon  gegangen,  die  sie  in  Verdacht  hatte,  ihr  einen  Hundertthaler- 
schein gestohlen  zu  haben,  der  sich  auch  im  Schuh  der  Amon  vorgefunden  hat.)  Die 
Nieren  zeichneten  sich  nicht  durch  Blutfülle  aus,  und  auch  die  Hohlader  war  nur  massig 
gefüllt.  Die  Dünndärme  waren  von  Blutinjectionen  purpurroth  gefärbt.  An  der  hintern 
Fläche  der  Gebärmutter  zeigte  sich  eine  deutliche  Blutinfiltration  ins  Zellgewebe.  Die 
übrigen  Obductionsbefunde  waren  unerheblich.  Der  Erstickungstod  durch  Erwürgen  war 
sonach  unzweifelhaft.  Dass  und  welche  heftige  Angriffe  auf  die  Denata  gemacht  worden 
waren,  die  sich  ohne  Zweifel  Anfangs  gegen  dieselbe  gewehrt  hatte,  so  dass  noch  ein 
Kampf  Statt  gefunden,  bewiesen  die  geschilderten,  als  Kratzwunden  anzusprechenden, 
kleinen  Verletzungen  an  Ohr,  Backen  und  Nasenflügeln,  welche  letztem  deutlich  zeigten, 
dass  der  Verstorbenen  die  Nase  zugedrückt  worden  war.  Dass  dieselbe  sich  gewehrt 
habe  — wobei  wir  bemerken,  dass  die  Hände  noch  an  der  Leiche  mit  festzugeknöpften 
Handschuhen  bekleidet  w'aren,  folglich  Spuren  dieser  Gegenwehr  nicht  ergeben  konnten 
— dass  Denata  sich  gewehrt  habe,  folglich  nach  den  ersten  Angriffen  nicht  sofort  todt 
gewesen  sei,  bewiesen  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  auch  die  Spuren  angetrockneten 
Blutes  an  der  Nase,  dass  noch  im  Leben  abgeflossen  sein  dürfte.  Anzunehmen  aber 
war,  dass  sie  die  Angriffe  ins  Gesicht  zuerst  erlitten  hat,  bevor  der  gewaltsame  Druck 
auf  den  Hals  eintrat,  der  wahrscheinlich  sofort,  oder  gewiss  in  dem  kürzesten  Zeitinter- 
vall, den  Tod  zur  Folge  hatte,  denn,  abgesehn  davon,  dass  dieselbe  jedenfalls  hiernach 
sogleich  wehrlos  werden  musste,  und  für  den  Thäter  keine  Veranlassung  vorlag,  nun 
noch  Angriffe  gegen  das  Gesicht  zu  machen,  so  würden  die  Spuren  derselben  sich  hier 
dann  auch  nicht  so  deutlich  an  der  Leiche  markirt  haben,  als  es  der  Fall  gewesen. 
Sehr  erheblich  ausgesprochen  waren  nun  aber  vollends  die  Spuren  der  Angriffe  auf  den 
Hals,  wie  sie  oben  geschildert  worden,  die  durchaus  beweisend  auf  Druck  mit  Fingern, 
resp.  Nägeln  deuteten,  welche  letztem  die  halbmondförmige  Gestalt  der  rothen  Streif- 
chen  bezeichnen.  Und  zwar  musste  der  Thäter  seine  beiden  Hände  gebraucht  haben, 
da  auf  beiden  Seiten  des  Halses  diese  Spuren  an  der  Leiche  wahrgenommen  wurden. 
Die  Einwirkung  von  mehrern  als  von  zwei  Händen  anzunehmen,  als  wonach  wir  bei 
der  Obcluction  gefragt  worden,  dazu  bot  der  Befund  keine  Veranlassung.  „Ist  hiernach 
der  Beweis  geliefert,  dass  dieselbe  durch  Erwürgen,  d.  h.  durch  örtlichen  Halsdruck 
gestorben,  so  ist  hiermit  schon  die  Annahme  jeder  andern  Todesart  ausgeschlossen. 
Allerdings  hat  sich  am  Halse  die  Spur  einer  sog.  Strangmarke  gezeigt,  wie  sie  oben 
sub  11  beschrieben  ist,  und  wonach  zunächst  auf  ein  Erdrosseln,  d.  h.  auf  einen  ring- 
förmigen Halsdruck,  geschlossen  werden  könnte,  um  so  mehr,  als  an  dem  dem  Obducen- 
ten vorgezeigten  seidnen,  vom  zerschnittenen  Cravattentuche,  das  man  am  Halse  der 
Leiche  gefunden  hatte,  hinten  am  Knoten  sich  Haare,  gleich  denen  der  Denata,  be- 
fanden. Allein,  abgesehn  davon,  dass  überhaupt  die  Strangmarke  keinen  Werth  als 
diagnostisches  Zeichen  des  Strangulationstodes  hat,  so  war  auch  die  Marke  qu,  so  wenig- 
ausgesprochen,  dass  die  Cravatte  auch  erst  nach  dem  Tode  der  Denata  umgeknüpft  wor- 
den sein  kann,  wofür  sich  mehrfache  Beweggründe  denken  lassen.  Vielfache  Versuche 
an  Leichen  haben  uns  nämlich  unzweifelhaft  festgestellt,  dass  an  Leichen  sehr  leicht 
Strangmarken  producirt  werden  können,  die  von  denen  im  Leben  erzeugten  gar  nicht 
zu  unterscheiden  sind.  Aber  selbst  wenn  man  annehmen  wollte,  dass  die  Cravatte  zu- 
erst umgelegt  worden,  was  nicht  anders  hätte  geschehn  können,  als  wenn  die  U.  schon 
unbesinnlich  gewesen,  oder  wenn  sie  durch  Uebergewalt  und  Mitwirkung  mehrerer 
Menschen  überwältigt  worden  wäre,  und  dass  erst  dann  die  Erwürgung  Statt  gefunden, 
so  würde  keinesfalls  die  Cravatte  als  tödtendes  Werkzeug  anerkannt  werden  können. 
Denn  wenn  sie  durch  dieselbe  strangulirt  worden  wäre,  so  hätte  die  Misshandlung  des 
Halses  des  nun  bereits  todteu  Körpers  die  Spuren  am  äussern  und  innern  Halse  nicht 
mehr  bewirken  können,  die  wir  gefunden  uud  oben  beschrieben  haben.  Indem  wir 
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noch  anführen,  dass  die  Annahme,  dass  etwa  die  Verstorbene  noch  lebte,  als  sie  m das 
Wasser  gelangte,  bereits  widerlegt  ist  durch  das,  was  bisher  angeführt,  und  durch  die 
aktenmässig  festgestellten  Umstände,  unter  denen  der  Körper  ins  Wasser  gelangte,  so 
wie  durch  das  Fehlen  der  specifischen  Beweise  des  Ertrinkungstodes  in  der  Leiche, 
wenn  wir  endlich  noch  bemerken,  dass  die  geringfügigen  Blutinfiltrationen  an  der  Kopf- 
haut in  keine  Beziehung  zum  Tode  gesetzt  werden  können,  und  eben  so  gut  beim 
Kampf  durch  einen  Faustschlag,  durch  Hinwerfen,  selbst  durch  Einstürzen  des  Körpers 
im  Moment  des  Todes  u.  s.  entstanden  sein  konnten,  geben  wir  unser  Gutachten  dahin 
ab  • 1)  dass  die  verwittwete  U.  den  Erstickungstod  gestorben;  2)  dass  dieser  Tod  durch 
äussere  gewaltsame  Angriffe  auf  den  Hals  (durch  Erwürgen)  veranlasst  worden  sei; 
3)  dass  die  Tüdtung  von  einem  Menschen  ausgeführt  worden  sein  kann,  und  dass 
kein  Beweis  der  Mitwirkung  mehrerer  Personen  aus  dem  Obductionsbefunde  zu  ent- 
nehmen ist.“ 

Nachträglich  wurden  uns,  mit  Rücksicht  auf  das  von  der  Angeschuldigten  der  Mit- 
gefangenen gegenüber  nachträglich  abgelegte  Geständniss,  noch  folgende  Fragen  voi  ge- 
legt: 1)  ob  es  nach  dem  Leichenbefunde  möglich  oder  gar  wahrscheinlich  ist  oder  nicht, 
dass  die  Tödtung  der  U.  nicht  nur  nach  längern  Kämpfen  und  einem  vorgängigen  Schlag 
gegen  die  Nase,  sondern  unter  länger  andauernden  Martern  erfolgt  ist;  2)  ob  insonder- 
heit irgend  welcher  Anhalt  für  die  Annahme  vorliegt,  dass  die  Amon,  nachdem  sic 
durch  den  Schlag  gegen  die  Nase  der  U.  die  Gegenwehr  der  letzteren  ausgeschlossen 
oder  gelähmt,  die  U.  vermittelst  des  seidenen  Schnupftuches,  wenn  auch  nicht  mit  tödt- 
lichem  Erfolge  strangulirt,  und  so  wenigstens  vor  der  Hand  wehrlos  gemacht  und  erst 
nachher,  sei  es  nachdem  sie  das  Tuch  erst  wieder  abgerissen  oder  abgeschnitten,  sei  es 
beim  noch  Vorhandensein  des  Tuches  am  Halse  die  U.  erwürgt  habe?  3)  ob  eine  theil- 
weise  Strangulation  dadurch  möglich  ist,  dass  der  Strangulirte  dadurch,  ohne  dass  der 
Tod  dadurch  sofoit  oder  bald  erfolgt,  dennoch  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  hindurch 
völlig  laut-  und  wehrlos  gemacht  wird,  und  der  Strangulirende  sogar  in  den  Irrthum, 
als  sei  der  Tod  bereits  eingetreten,  versetzt  werden  und  darin  einige  Zeit  verharren 
kann?  Wir  erwiderten:  „Ad  1.  haben  wir  bereits  im  Obductionsbericht  bei  Aufzählung 
und  Würdigung  der  im  Ganzen  15  verschieden  Flecken  und  Streifen  (excl.  der 
Strangrinne)  an  Gesicht  und  Hals  der  U.’schen  Leiche  ausgeführt  und  motivirt,  dass  und 
warum  diese  ungewöhnlich  zahlreichen  Verletzungen  von  Eingriffen,  und  zwar  resp.  von 
mit  Fingern  und  Nägeln  ausgeübtem  Druck  von  Zerkratzungen  hergerührt  haben  müssen. 
Wir  haben  zugleich  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  Getödtete  zur  Zeit  des  Todes 
mit.  fest  zugeknöpften  Glacehandschuhen  bekleidet  gewesen,  und  können  nur  wiederholen, 
dass  augenscheinlich  und  zweifellos  diese  zahlreichen  äusseren  Beschädigungen  auf  ein 
längeres,  gewaltthätiges  Manipuliren  zurückschliessen  lassen,  welches,  da  die  U.  kräftig 
und  besinnlich  war,  ohne  versuchte  Gegenwehr  derselben,  also  ohne  Kampf  nicht  ge- 
dacht werden  kann,  dessen  Spuren  an  den  Händen  der  Leiche,  nach  ähnlichen  Erfah- 
rungen zu  schliessen,  wahrscheinlich  noch  sichtlicher  hervorgetreten  sein  würden,  wenn 
diese  Hände  nicht  bekleidet  gewesen  wären.  Später  hat  der  Gefängnissarzt,  Dr.  L.,  an 
dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  der  Angeschuldigten  24  Stunden  nach  deren  Verhaftung 
zwei  frische  Hautabschindungen  gefunden,  die  er  als  wahrscheinlich  von  einem  Biss 
herrührend  erachtet  hat.  Einige  Tage  später  entdeckte  der  Arzt  auf  der  Brustmitte  eine 
zweigroschengrosse  Blutunterlaufung,  die  er  als  von  einem  Schlage  auf  diese  Stelle  her- 
rührend erklärte.  Selbstredend  würden  diese  Verletzungen  am  Körper  der  Amon,  wenn 
dieselbe  die  Urheberin  der  Tödtung  der  U.,  nur  noch  mehr  dafür  sprechen,  dass  dem 
Tode  ein  Kampf  vorungegangen  war.  „„Länger  andauernde  Martern““  dagegen  sind  in 
keiner  Weise  wissenschaftlich  nachzuweisen.  Was  die  Amon  hierauf  Bezügliches  gegen 
die  Mitgefangene  M.  geäussert  hat,  dass  sie  die  noch  lebende  erwürgte  U.  in  ein  ganz 
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“ Knaulc.hen  zusammengebogen  und  ihr  die  Nahe  in  di,  Geachlechtslh.ile  geschoben 
habe  „was  hr  keuschen  Spase  gemacht““,  muss  als  ein  Ausfluss  der  lügnerischen 
E findungakraft  und  freehen  Gemeinheit  der  Angeschnldigten  erachtet  .erden,  di.  sie 
Charakter, stren  und  von  Allen,  di,  „i,  ihr  im  G.r.ngniss  verkehren,  anerkannt  sind. 

‘ I ' r “T  zwal  mar[ieh.  dass  die  U.  zuvor  und  zuerst  durch  Umlegen  des 

seidenen  Tuches  hat  strangnlirt  .erden  sollen,  und  erst,  nachdem  dies  nicht  gelungen 
eigentlich  erwürg.  worden  ist.  Denn  das  Tuch  ist  zerschnitten  in  der  Nähe  des  Bettes’ 
des  kleuien  A.mmers  in  dem  di,  Thal  verübt  worden,  hinten  geknotet  „nd  mit  Haaren 
ähnlich  denen  der  U.,  in  den  Knoten  gebunden,  aufgefunden  worden,  und  am  Halse 
i er  Leiche  fanden  wir  die  schon  früher  geschilderte  Strangmarke.  Wenn  wir  geäussert 
ass  solche  Strangmarken  im  Leben  erzeugt  von  denen  nach  dem  Tode  producirten  gar 
nicht  zu  unterscheiden  sind,  und  dies  bemerken  mussten,  um  alle  Möglichkeiten  des 
, erganges  erschöpfend  aufzuklären,  so  müssen  wir  natürlich  hier  auch  dabei  stehen 
ei  en.  Selbstverständlich  folgert  aber  auch  aus  dieser  Thatsache  die  Möglichkeit 
dass  in  diesem  Falle  sehr  füglich  das  Tuch  der  noch  lebenden  U.  umgelegt  worden  sein 
kann.  Erwägt  man,  dass  der  Schleier,  der  mit  dem  Hute  der  U.  im  Bette  der  Amon 
aufgefunden  worden,  zerrissen  war,  dass  die  Haare  der  Erstem  eingeknotet  waren,  die 
also  zuerst  noch  gelost  gewesen  sein  mussten  dass  Blut  an  der  Nase  angetrocknet  war, 
dass  Fingereingriffe  an  beiden  Nasenflügeln  gefunden  worden,  so  liegt  die  Annahme 
sehr  nahe,  dass  zuerst  Angriffe  ins  Gesicht  der  U.  gemacht  worden,  diese  bei  fort- 
dauernder Gegenwehr  höchst  wahrscheinlich  aufs  Bett  geworfen,  da  in  der  nur  8 bis 
10  Fuss  langen  und  breiten  Kammer,  die  noch  durch  Ofen  und  Möbel  verengt  war, 
kein  anderer  Schauplatz  für  Kampf  und  That  übrig  blieb,  und  ihr  nunmehr  das  Tuch 
behufs  der  Strangulation  rasch  umgeworfen  und  hinten  hastig  mit  Einknotung  der  Haare 
zugeknüpft  worden  sei.  Bei  dieser  Art  von  Strangulation  ist,  wie  wir  bereits  früher 
ausgeführt,  die  U.  nicht  gestorben,  vielmehr  an  dem  heftigen  Druck  auf  den  Hals  resp. 
Kehlkopf,  dessen  Spuren  wir  geschildert  haben.  Es  ist  möglich,  dass  der  Thäter  nach 
dieser  eigentlichen  Erwürgung,  nach  welcher  das  Leben  augenblicklich  oder  in  der  aller- 
kürzesten Frist  nothwendig  erlöschen  musste,  erst  noch  das  Tuch  könnte  umgeschlagen 
haben,  das  derselbe  alsbald  und  vor  Fortschaffung  der  Leiche  wieder  zerschnitten  und 
gelöst  hat,  wofür  sich  Motive  erdenken  lassen.  Sollte  das  Tuch  im  Leben  der  U.  um- 
geworfen worden  sein,  so  konnte,  da  dasselbe  ein  weiches  Strangwerkzeug  war,  das  nur 
eine  wenige  Linien  breite  „„gar  nicht  vertiefte““  Marke  am  Halse  zurückgelassen  hatte, 
das  Leben  nach  diesem  Versuche  zur  Strangulirung  noch  fortbestehen,  wie  die  zahl- 
reiche Beobachtungen  von  Wiederbelegung  auf  ähnliche  Weise  Erhängter  oder  Erdros- 
selter beweisen.  Wohl  konnte  demnach  die  U.  nach  dieser  Gewaltthat  sich  noch  auf- 
richten und  wehren,  und  dann  erst  vom  Thäter  zur  wirksameren  Vollendung  der  That 
geschritten  werden.  Es  ist  sonach  ad  1)  mehr  als  bloss  wahrscheinlich,  dass  die  Tödtimg 
der  ü.  erst  nach  längerem  Kampfe  erfolgt  ist;  ad  2)  immerhin  auch  Anhalt  für  die  An- 
nahme vorhanden,  dass  der  Thäter  der  ü.  zuerst  das  Tuch  umgeworfen  und  sie  dadurch 
zu  stranguliren  versucht,  und  erst  dann,  nachdem  dieselbe  dadurch  nicht  getödtet  worden, 
die  Erwürgung  durch  heftigen  Druck  auf  den  Hals  vollendet  habe.  Die  nur  event.  dritte 
Frage  der  K.  Staatsanwaltschaft  glauben  wir  durch  Vorstehendes  erledigt  zu  haben.“  Die 
Amon  wurde  zu  lebenslänglicher  Zuchthausstrafe  verurtheilt. 


334.  Fall.  Mord  durch  Erwürgung  eines  schon  tödtlich  verletzten 

Neugeborenen. 

Der  Fall  giebt  ein  abermaliges  Beispiel  für  die  oben  angeregte  Frage  von 
der  Priorität  der  Todesart.  Dies  Kind  war  durch  roheste  Eingriffe  so  zu  sagen 
zweimal  gemordet  worden,  und  es  fragte  sich  nur:  ob  es  an  der  Kopfverletzung,  oder 
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ob  es  erwürgt  gestorben  war?  Es  war  ein  reifes,  entschieden  lebend  gewesenes  Mädchen. 
Um  den  Hals  waren  6 bis  7 Mal  zwei  linnene,  je  zwei  Fuss  lange  Schurzenbander  so 

ausserordentlich  fest  geschlungen,  dass  zwischen  den  einzelnen  Touren  an  mehreren 
Stellen  die  Haut  hervorgequollen  erschien,  und  zwei  bis  drei  Limen  Vorstand.  Einen 
anderen  Eindruck  als  eine  Vertiefung  hatte  diese  Strangulation  nicht  hinterlassen , die 
offenbar  erst  nach  dem  Tode  gemacht  worden  war,  wie  häufig  Kindesmorderinnen  tlmn, 
um  das  vermeintliche  und  gefürchtete  Wiederaufleben  des  Kindes  zu  verhüten.  Dabei 
fanden  sich  sehr  zahlreiche,  dunkelroth  und  dunkelrotbblaue,  sugillirte  Finger-  und 
Nägeleindrücke  rings  um  den  ganzen  Hals  herum,  im  Nacken  und  auf  den  Backen. 
Auch  beide  Oberarme  waren  bläulich  und,  wie  Einschnitte  zeigten,  blutunterlaufen. 
Die  Zunge  ragte  über  den  Kiefern  hervor;  das  rechte  Auge  war  injicirt.  Die  Lungen 
waren  schön  zinnoberroth , blau  marmorirt  und  blutreich,  das  Herz  hatte  gefull  e 
Kranzadern,  und  enthielt  in  beiden  Höhlen  mehr  als  gewöhnlich  bei  Neugebornen 
Blut.  Die  grossen  Gefässe  enthielten  sehr  viel  ganz  dünnflüssiges  Blut.  Die  Luftrohre 
war  bleich  und  leer.  Unter  der  Galea  viel  blutige  Sülze,  besonders  am  Hmterkopf. 
Am  Hinterhauptsbein  nun  - einer  sehr  ungewöhnlichen  Stelle  - fand  sich  ein  drei- 
eckiger Bruch  und  an  der  Bruchstelle  unter  der  harten  Hirnhaut  eine  bohnengrosse  bu- 
dillation.  Ueber  die  hintere  Hälfte  der  Hirnoberfläche  war  ein  liniendickes  Blutextra- 
vasat ausgebreitet,  die  Venen  der  Pia  mater  stark  gefüllt.  Die  Bauchhöhle  hatte  nichts 
Bemerkenswerthes  gezeigt.  Der  eben  geschilderte  Befund  im  Kopfe  bewies,  dass  die 
Kopfverletzung  dem  noch  lebenden  Kinde  zugefügt  worden  war.  Aber  auch  die  Er- 
würgung hatte  das  noch  lebende  Kind  getroffen,  wie  die  Reactionsspuren  am  Halse  ge- 
zeigt hatten.  Von  diesen  beiden  Gewaltthätigkeiten  musste  aber  der  Erwürgung  die  Prio- 
rität der  Tödtlichkeit  zuerkannt  werden,  da  eine  Misshandlung  des  Halses,  wie  sie  hier 
stattgefunden  haben  musste,  augenblicklich  ein  neugeborenes  Kind  tödten  muss,  wah- 
rend dasselbe  immerhin  die  tödtliche  Kopfverletzung  noch  länger  hätte  überleben  kom 
nen.  Offenbar  hatte  die  (.unbekannt  gebliebene)  Mutter  dem  Kinde  zuerst  die  Kopfver- 
letzung beigebracht,  dann  dasselbe,  nachdem  sie  es  nicht  gleich  todt  sah,  erwürgt, 
und  endlich  dem  todten  Kinde  den  Hals  gewaltsam  auf  die  angegebene  Weise  zu- 
geschnürt ! 


335.  Fall.  Zweifelhafter  Mord  eines  Neugebornen  durch  Erwürgen 

ohne  Spur  am  Halse. 

Die  Dienstmagd  S.  soll  in  der  Nacht  vom  6.  zum  7.  Februar  ein  Kind  geboren 
haben,  wobei  sie  die  Geburt  des  Kindes  zu  verheimlichen  gesucht  hat.  Die  mit  ihr  in 
einem  Zimmer  schlafende  R.  will  etwa  5 Uhr  früh  von  einem  Geräusch  erwacht  sein, 
das  durch  einen  Fall  der  S.  auf  die  Erde  veranlasst  worden  sei,  und  bat  erstere  darauf 
die  Dienstherrschaft  und  die  in  demselben  Hause  wohnende  Hebeamme  H.  herbeigeholt. 
Diese  erklärte  auf  Grund  vorgängiger  Untersuchung,  dass  die  S.  ganz  kürzlich  geboren 
habe.  Nach  anfänglichem  Leugnen  gab  sie  endlich  zu,  geboren  zu  haben  und  wies,  als 
das  Kind  dringend  von  ihr  gefordert  wurde , zur  Seite  nach  der  Wand  zu.  Dort  fand 
sich,  zwischen  Matratze  und  Wand,  doch  nicht  eingeklemmt  zwischen  beiden,  in  einem 
blau  kattunen  Rock  gewickelt  das  Kind.  Die  Hebeamme  stellte  mit  dem  Kinde  Wie- 
derbelebungsversuche an,  indem  sie  unter  anderem  Luft  in  den  Mund  blies  u.  s.  w. 
und  nabelte  dasselbe  von  dem  auf  dem  Kinde  gelegenen  Mutterkuchen  ab.  Das  Kind 
aber  war  bereits  todt,  und  die  Wiederbelebungsversuche  waren  fruchtlos.  Die  S.  räumte 
jetzt  ein,  schon  seit  dem  Abend  Wehen  gehabt  zu  haben.  Nach  der  Gebuit  habe  das 
Kind  geschrieen  imd,  als  sie  es  in  den  Unterrock  eingewickelt,  habe  es  sich  noch  be- 
wegt und  gelebt,  ln  ihrer  späteren  Vernehmung  giebt  die  Angeschuldigte  über  den 
Hergang  der  Geburt  Folgendes  an:  Nachdem  sie  einige  Stunden  geschlafen,  sei  sie  in 
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der  Nacht  von  Geburtswehen  erweckt  worden  und  nach  etwa  2 Stunden  habe  sie  im 
Bette  liegend  das  Kind  geboren.  Weil  es  schrie  und  sie  fürchtete,  dass  durch  dies  Ge- 
schrei die  mit  ihr  in  demselben  Zimmer  schlafende  R.  erwachen  möchte,  habe  sie  noch 
im  Bette  liegend , das  Kind  mit  der  einen  Hand  auf  den  Kehlkopf  gedrückt  bis  sie 
keine  Bewegung  mehr  an  demselben  wahrgenommen  habe.  Sie  habe  alsdann  das  Kind 
in  einen  ünterrock,  der  im  Bett  lag,  eingewickelt,  so  dass  dasselbe,  das  sie  für  todt 
hielt,  vollständig  durch  den  Rock  bedeckt  war,  und  dann  dasselbe  neben  sich  in’s  Bett 
gelegt.  Sie  sei  nach  der  Küche  auf  den  Nachteimer  gegangen,  habe  dort  die  Besinnung 
veiloren  und  sei  niedergefallen,  wodurch  die  R.  erwacht  sei. 

Am  12.  Februar  verrichteten  wir  die  Obduction  des  Kinderleichnams,  bei  der  sich 
an  für  die  Beurtheilung  des  Falles  wesentlichen  Befunden  Folgendes  ergab: 

Das  weibliche,  201;  Zoll  lange,  6 Pfund  schwere  Kind  hat  reichliche,  dunkelblonde 
Haare , blaue  Augen  mit  offener  Pupille,  und  liegt  die  nicht  geschwollene  Zunge  auf 
den  Kiefern.  Im  Munde  und  in  den  übrigen  natürlichen  Oeffnungen  ist  nichts  Fremd- 
artiges. Der  Querdurchmesser  des  Kopfes  hat  3§  Zoll,  sein  gerader  4£,  der  diagonale 
5 Zoll.  Die  grosse  Fontanelle  hat  1 Zoll  Durchmesser.  Nasen-  und  Ohrenknorpel 
sind  fest.  Die  Schulterbreite  ist  5 Zoll.  Nacken  und  Rücken  sind,  wie  Einschnitte 
erweisen,  bei  dem  übrigens  leichenblassen  Kinde  mit  Todtenflecken  bedeckt.  Die  Hüften- 
breite ist  3!  Zoll.  Die  Nägel  erreichen  die  Spitzen  der  Finger.  Der  Knochenkern  hat 
2'i  Linien  Durchmesser.  Die  äusseren  Lefzen  bedecken  den  Scheideneingnng.  Der 
Leichnam  zeigte  keine  Spuren  von  Verletzungen  noch  andere  Anomalien.  Das  Zwerch- 
fell steht  hinter  der  fünften  Rippe.  Die  Leber  hat  die  normale  Grösse  und  Blutfülle. 
Der  Magen  enthält  Fruchtschleim.  Die  normalen  Nieren  enthalten  nicht  aussergewöhn- 
lich  viel  Blut.  Die  Hohlader  ist  ziemlich  mit  Blut  gefüllt,  ohne  überfüllt  zu  sein.  Die 
Lungen  füllen  die  Brusthöhle  zu  i aus.  Die  Lungen  zeigen  eine  braunrothe,  reichlich 
hellmarmorirte  Farbe,  und  sind  die  Spitzen  der  unteren  Lappen  beider  Lungen,  in 
grösserem  Umfange  der  linken,  hell  zinnoberrotb  und  nicht  marmorirt.  Beide  Lungen 
und  das  Herz  zeigen  einzelne  wenige  flohstichartige,  dunkle  Fleckchen.  Vorschrifts- 
mässig  auf  Wasser  gelegt,  schwimmen  die  Lungen  mit  dem  Herzen.  Ebenso  schwim- 
men sie  auch  vom  Herzen  getrennt.  Einschnitte  in  die  Lungen  ergeben  Knistern  und 
bei  Druck  blutigen  Schaum,  letzteren  nur  in  ganz  gewöhnlicher  Menge.  Druck  auf  diese 
Stellen  lässt  Luftbläschen  aufsteigen.  Auch  die  einzelnen  Lungenlappen  schwämmen. 
Ebenso  alle  ihre  einzelnen  Stückchen.  Die  Kranzadern  des  Herzens  sind  mässig  ge- 
füllt. Beide  Herzhälften  enthalten  wenige  Tropfen  eines  dicklichen  Blutes.  Auch  die 
grossen  Gefässe  enthalten  mässig  viel  Blut.  Kehlkopf  und  Luftröhre,  namentlich  ersterer, 
enthalten  zähen  Fruchtschleim,  ihre  Schleimhaut  ist  normal.  Der  Kehldeckel  ist  hell 
geröthet.  Die  Speiseröhre  ist  leer.  Die  weichen  Kopfbedeckungen  sind  unverletzt  und 
zeigen  an  der  hinteren  Hälfte  auf  der  Innenseite  inselartige  Blutergüsse.  Die  Schädel- 
knochen haben  die  normale  Dicke  und  sind  vollkommen  unverletzt.  Die  blutfübrenden 
Hirnhäute,  zumal  die  Gefässe  der  w'eichen , sind  ungewöhnlich  stark  mit  Blut  gefüllt. 
Die  Oberfläche  des  grossen,  wie  des  kleinen  Gehirnes  gewinnt  dadurch  eine  purpurrothe 
Färbung.  Beide  Gehirne , sowie  Knoten  und  verlängertes  Mark  sind  übrigens  normal. 
Die  Adergeflechte  sind  purpurroth.  Die  Blutleiter  sind  leer.  Die  Schädelgrundfläche 
ist  unverletzt. 

Es  kann,  sagten  wir  im  Gutachten,  zunächst  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  das 
Kind  der  S.  ein  reifes  und  lebensfähiges  gewesen , denn  die  Länge  des  Kindes  von 
20 Zoll,  die  Grösse  der  Kopfdurchmesser  von  resp.  3j,  41?,  5 Zoll,  der  Knochenkern 
von  2\  Linien,  sowie  die  übrigen  Zeichen  der  Reife  beweisen  dies.  Ebensowenig  ist 
zu  bestreiten,  dass  das  Kind  ein  lebensfähiges  gewesen,  da  weder  Bildung  noch  Be- 
schaffenheit seiner  Organe  das  Fortleben  desselben  gehindert  haben  würden.  Was  das 
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Leben  nach  der  Geburt  betrifft,  so  beweist,  abgesehen  von  der  Angabe  der  Angeschul- 
digten, dass  ihr  Kind  „geschrieen“  habe,  die  Athemprobe  das  Gelebthaben  des  Kindes, 
wie  näher  ausgeführt  wurde,  mit  Sicherheit.  Es  könnten  nun  im  vorliegenden  Falle 
Bedenken  gegen  die  Stichhaltigkeit  der  Athemprobe  aus  dem  Umstand  erhoben  werden, 
dass  notorisch  von  der  Hebeamme  dem  Kinde  von  Mund  zu  Mund  Luft  eingeblasen 
worden  ist,  dass  also  hierdurch  die  Criterien  der  Athemprobe  verwischt  und  Ausdeh- 
nung der  Lungen,  ihr  Schwimmen,  Knistern,  das  Aufsteigen  von  Luftbläschen  bei  Druck 
unter  Wasser  eben  durch  das  Ein  blasen  von  Luft,  nicht  aber  durch  Luftathmung 
bedingt  seien.  Dem  ist  aber  zu  entgegnen,  dass  allerdings  die  genannten  Erscheinungen 
durch  Einblasen  von  Luft  ebenfalls  erzeugt  werden  können,  dass  dieses  Verfahren  aber 
niemals  den  Lungen  eine  marmorirte  Färbung  ertbeilt,  noch  durch  das  Einblasen  von 
Luft  gleichzeitig  Blut  in  die  Lungen  getrieben  werden  kann,  Erscheinungen,  welche  nur 
durch  Athmen  hervorgebracht  werden,  weil  mit  der  Eröffnung  der  Bahnen  des  kleinen 
Kreislaufes  durch  die  Athmung  gleichzeitig  den  Lungen  Blut  zuströmt.  Sehr  deutlich 
waren  gerade  in  diesem  Falle  die  Stellen  an  den  Lungen,  wo  das  Einblasen  von  Luft 
gelungen  war,  was  keineswegs  immer  der  Fall  ist,  kenntlich.  Das  Obductionsprotokoll 
beschreibt  sie  genau.  „Die  Spitzen  der  unteren  Lappen  beider  Lungen,  in  grösserem 
Umfang  der  linken,  sind  hell  zinnoberroth  und  nicht  marmorirt,“  welches  eben  die 
Farbe  der  durch  Aufblasen  lufthaltig  gewordenen  Lungen  ist.  Es  steht  somit  durch 
die  Obduction  unumstösslich  fest,  dass  dieses  Kind  nach  der  Geburt  geathmet,  d.  h. 
gelebt  habe.  Weiter  aber  ergiebt  sich,  dass  dieses  Leben  nur  kurze  Zeit  gedauert  hat, 
denn  die  Lungen  waren  nicht  vollständig  ausgedehnt,  sie  füllten  nur  die  Brusthöhle  zu 
drei  Vierteln  aus. 

Forschen  wir  nun  weiter,  auf  welche  Weise  das  Kind  gestorben  ist,  so  ergiebt  sich 
zunächst  als  die  Todesart,  an  der  es  verstarb,  eine  schlagflüssige  Congestion,  eine  sehr 
ausgesprochene  Blutanhäufung  in  den  Organen  der  Schädelhöhle.  Die  blutführenden 
Hirnhäute,  zumal  die  Gefässe  der  weichen,  waren  ungewöhnlich  stark  mit  Blut  gefüllt, 
die  Oberfläche  des  grossen,  wie  des  kleinen  Gehirnes  gewann  dadurch  eine  purpur- 
rothe  Färbung,  die  Adergeflechte  waren  purpurroth  gefärbt.  Für  einen  durch  Stick- 
fluss erfolgten  Tod  gewährt  dagegen  der  Obduclionsbefund  keine  Unterlage.  Das  Blut 
war  nicht  auffallend  flüssig,  sondern  gewöhnlich  beschaffen,  im  Herzen  sogar  dicklich 
geronnen,  es  zeigte  sich  in  den  Lungen,  im  Herzen,  in  den  grossen  Gefässen  keine 
Blutanhäufung,  das  Herz  enthielt  sogar  nur  einige  Tropfen  Blutes,  seine  Kranzadern, 
sowie  die  grossen  Gefässstämme  sind  nur  in  gewöhnlicher  Weise  gefüllt,  die  Schleim- 
haut des  Kehlkopfes  und  Luftröhre  ist  nicht  geröthet,  Schaumbläschen  sind  in  ihnen 
nicht  zu  bemerken,  die  Organe  der  Bauchhöhle  ferner  fallen  ebenfalls  nicht  durch  Blut- 
reichthum auf.  Eine  anatomische  Unterlage  für  die  Annahme  eines  Todes  durch  Ersticken 
liegt  somit  nicht  vor.  Es  hat  nun  zwar  die  Hebeamme  ausgesagt,  dass  ihr  geschienen, 
dass  das  Kind  erstickt  sei,  und  das  bei  den  Acten  befindliche  ärztliche  Attest  spricht 
aus,  dass  an  der  Leiche  zweifellose  Erscheinungen  vorhanden  gewesen,  dass  das  Kind 
am  Erstickungstode  gestorben  sei.  Indess  ist  es  ein  Irrthum,  wenn  man  glaubt,  den 
Erstickungstod  lediglich  durch  die  äussere  Besichtigung  einer  Leiche  „zweifellos“  fest- 
stellen zu  können,  ein  Irrthum,  welchen  die  Wissenschaft  seit  lange  bekämpft.  Es 
giebt  kein  einziges  Zeichen  von  der  äusseren  Besichtigung  hergenommen,  welches  man 
als  maassgebend  anführen  könnte,  und  ist  namentlich  für  den  vorliegenden  Fall  zu  be- 
merken, dass  die  vor  den  Kiefern  gelagerte  Zunge,  welche  nicht  einmal  geschwollen 
war,  bei  allen  möglichen  Todesarten,  die  gar  nichts  mit  der  Erstickung  gemein  haben, 
z.  B.  Erschossenen,  Verbluteten,  Vergifteten,  sich  häufig  findet,  häufig  auch  bei  Er- 
stickten wieder  sich  nicht  findet  , so  dass  man  den  Werth  dieses  Zeichens  längst  als 
zweideutig  erkannt  hat.  Andererseits  verdienen  aber  einige  von  der  inneren  Besichti- 
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gung  hergenommene  Befunde,  welche  der  Annahme  eines  schlagflüssigen  Todes  wider- 
sprechen könnten,  unsere  volle  Aufmerksamkeit  und  ernsteste  Würdigung.  Es  fand  sich 
nämlich  der  Kehldeckel  (durch  Gefässinjection)  hell  geröthet  und  einzelne  wenige,  floh- 
stichartige dunkle  Fleckchen  (Blutaustretungen)  auf  der  Oberfläche  der  Lungen,  Er- 
scheinungen, wie  sie  ebenfalls  häufig,  namentlich  häufig  bei  erstickten  Kindern  und 
Neugeborenen  gefunden  werden.  Abgesehen  aber  davon,  dass  diese  beiden  vereinzelten 
Erscheinungen  nicht  ausreichen  können,  einen  Tod  durch  Erstickung  zu  begründen, 
findet  sich  die  Erklärung  zu  ihrer  Entstehung  in  der  Obduction  selbst,  in  dem  im  Kehl- 
kopf aufgefundenen,  zähen  Fruchtschleim. 

Es  ist  ein  sehr  häufiges  Vorkommen,  dass  im  Augenblicke  des  Todes  Mageninhalt 
regurgitirt  und  durch  die  letzten  Inspirationen  in  den  Anfang  der  Luftwege  eingeführt 
und  bei  der  Obduction  hier  gefunden  wird,  und  reicht  dieser  Umstand  vollkommen  aus, 
die  Injection  des  Kehldeckels  und  die  sehr  wenigen,  flohstichartigen  Blutergüsse  auf  der 
Lungenoberfläche  zu  erklären.  Auch  der  Umstand,  dess  dieser  Fruchtschleim  nicht 
mit  Luftblasen  vermischt  war,  zeigt  deutlich,  dass  er  erst  in  momento  mortis  an  die 
Stelle,  wo  er  gefunden  worden,  gelangt  sein  konnte.  Wir  müssen  also  nach  dieser  Aus- 
führung dabei  stehen  bleiben,  dass  das  Kind  am  Schlagfluss  gestorben  sei. 

Da  diese  Todesart  bei  Neugebornen  eine  überaus  häufige  ist,  eine  gewaltsame  Ver- 
anlassung zu  derselben,  welche  den  Kopf  oder  Körper  des  Kindes  getroffen,  aus  der 
Obduction  nicht  zu  entnehmen,  vielmehr  der  Gesammtbefund  zu  der  Leiche  ein  solcher 
war,  wie  er  sehr  häufig  bei  Neugebornen,  die  aus  inneren  Ursachen  sterben,  sich  findet, 
so  gaben  wir  im  vorläufigen  Gutachten  unsere  Meinung  demgemäss  dahin  ab:  dass  eine 
gewaltsame  Veranlassung  zu  dem  Schlagfluss  nicht  constire. 

Inzwischen  ist  die  Angeklagte  in  ihrer  Vernehmung  mit  der  Aussage  aufgetreten, 
dass  sie  selbst  ihr  Kind  um  das  Leben  gebracht  habe,  dadurch,  dass  sie  mit  der  Hand 
demselben  auf  den  Kehlkopf  gedrückt  habe,  bis  sie  keine  Bewegung  mehr  an  demselben 
wahrgenommen  habe,  und  dass  sie  dann,  nachdem  sie  dasselbe  für  todt  gehalten,  es  in 
den  Unterrock  gewickelt  habe,  nachdem  sie  früher,  gleich  nach  der  Entbindung  der 
Hebeamme  dieser  Deposition  widersprechend  angegeben  hat,  dass  sie  das  Kind  noch 
lebend  und  sich  bewegend  in  den  Unterrock  gewickelt  habe. 

Wir  haben  diese  Angaben  dem  Obductionsbefund  gegenüber  zu  prüfen. 

Was  zunächst  die  Aussage  betrifft,  dass  die  S.  das  Kind  lebend  in  den  Unterrock 
eingewickelt  habe,  so  ist  zu  bedenken,  dass  das  Kind  allerdings  in  dieser  Umhüllung 
gestorben  sein  kann,  dass  es  aber  sicherlich  nicht  durch  die  Entziehung  der  athem- 
baren  Luft  vermittelst  dieser  Umhüllung  gestorben  ist,  weil  sonst,  zumal  der  Tod  als- 
dann langsam  allmälig  erfolgt  wäre,  die  Zeichen  der  Erstickung  sich  hätten  ausbilden 
und  bei  der  Obduction  vorgefunden  werden  müssen,  was,  wie  oben  auseinandergesetzt, 
nicht  der  Fall  war.  . 

Was  die  zweite  Angabe  betrifft,  dass  sie  nämlich  mit  der  Hand  dem  Kinde  auf 
den  Hals  gedrückt,  ihm  die  Kehle  zugedrückt  habe,  so  würde  das  mit  anderen  Worten 
heissen,  dass  sie  dasselbe  erwürgt  habe,  denn  Erwürgen  ist  die  Tödtung  durch  starken 
oder  anhaltenden  Druck  mit  den  Fingern  auf  den  Hals.  Wenn  nun  die  Todesart  durch 
Schlagfluss,  herbeigefürt  durch  plötzliche  Hemmung  der  Circulation,  bei  Erwürgten 
auch  eine  nicht  gewöhnliche  ist,  so  kann,  namentlich  bei  einem  Neugebornen,  doch  die 
Möglichkeit  der  Entstehung  eines  Schlagflusses  auf  diese  Weise  nicht  in  Abrede  ge- 
stellt werden,  da  Fälle  in  der  Erfahrung  vorliegen,  dass  Neugeborne  und  Kinder  mit- 
unter durch  Abschluss  der  athembaren  Luft  und  Druck  auf  die  Halsgefasse  apoplectisch 
gestorben  sind.  Aber  wir  können  nicht  unterlassen,  darauf  aufmerksam  zu  machen, 
dass  „mit  der  Hand“  die  Angeklagte  überhaupt  gar  nicht  gedrückt  haben  kann,  weil 
ihre  Hand  nothwendig  viel  grösser  ist,  als  dass  sie  auf  dem  nur  kurzen  Halse  eines 


Tod  durch  Erwürgen.  §.  77.  Casuistik.  335.  Fall. 


715 


Neugebornen  Platz  gehabt  hätte,  dass  sie  also  nur  mit  einem  Theile  der  Hand  und 
zwar  mit  einem  weichen  Theile  derselben  gedrückt  haben  könnte,  weil  sonst,  wenn  ein 
härterer  Theil  der  Hand,  z.  B.  die  Fingerkuppen  mit  den  Nägeln  angewendet  worden 
wären,  sich  nothwendig  Spuren  gewaltsamer  Angriffe  am  Halse  des  Kindes  hätten  zeigen 
müssen,  welche  nicht  vorhanden  waren,  dass  ebenso  der  Druck  weder  ein  starker  noch 
anhaltender  hat  sein  können,  weil  alsdann,  selbst  wenn  nicht  die  Nägel  mit  dem  Hals 
des  Kindes  in  Berührung  gekommen  wären,  sich  nothwendig  Spuren  am  Halse  der 
Leiche  hätten  zeigen  müssen. 

Diese  Erwägungen  bestimmen  uns,  unser  Gutachten  dahin  abzugeben: 

1)  dass  das  Kind  ein  reifes  und  lebensfähiges  gewesen;  2)  dass  dasselbe  nach  der 
Geburt  gelebt  habe;  3)  dass  dasselbe  am  Schlagfluss  seinen  Tod  gefunden  habe;  4)  dass 
der  Leichenbefund  die  Angabe  der  Angeschuldigten  nicht  unterstützt;  5)  dass  derselbe 
aber  die  Möglichkeit,  dass  sie  das  Kind  durch  Erwürgen  getödtet  habe,  nicht  geradezu 
ausschliesst. 

Später  hatte  ich  in  dieser  Sache  noch  das  nachstehende  Gutachten  abzugeben.  Von 
dem  Dr.  K.,  von  welchem  das  oben  erwähnte  ärztliche  Attest  herrührte,  war  nämlich 
ebenfalls  ein  Gutachten  eingefordert,  und  durchaus  divergirend  mit  dem  oben  angege- 
benen ausgefallen.  Dasselbe  war  zu  dem  Schluss  gekommen,  dass  das  Kind  „während 
eines  Druckes  auf  seinen  Hals  gestorben  sei“.  Im  Uebrigen  genügt  zum  Verständniss 
das  Folgende: 

In  Folge  Decrets  vom  28.  sind  mir  die  Acten  der  S.  abermals  zugegangen,  um  bei 
der  Verschiedenheit  zwischen  meinem  Gutachten  und  dem  Gutachten  des  Dr.  K.  hin- 
sichtlich der  Todesursache  des  Kindes  und  den  nachträglichen  Ermittelungen,  mich 
darüber  zu  äussern,  ob,  event.  in  wiefern  durch  die  thatsächlichen  Ermittelungen  und 
durch  die  Anführungen  imd  gutachtlichen  Aeusserungen  des  K.  das  im  Obductions- 
bericht  niedergelegte  Gutachten  modificirt  wird. 

Durch  das  Gutachten  des  K.  können  die  Ausführungen  des  Obductionsberichtes  in 
keiner  Weise  modificirt  werden,  und  sind  auch  durch  denselben  bereits  zum  grössten 
Theil  schon  widerlegt. 

Das  Gutachten  des  K.  stützt  sich,  abgesehen  von  Unrichtigkeiten  und  Unklar- 
heiten, auf  die  einzugehen  ausser  dem  Zweck  der  Sache  liegt,  vornehmlich  auf  zwei 
Puncte: 

1)  darauf,  dass  es  der  Zwischenlagerung  der  Zunge  zwischen  die  Kiefer  einen  be- 
deutenden Werth  beilegt  als  Zeichen  des  Erstickungstodes  überhaupt,  sodann  aber  vor- 
nehmlich, was  für  den  vorliegenden  Fall  viel  wichtiger  ist,  dass  es  aus  diesem  Um- 
stande die  Nothwendigkeit  eines  Druckes  auf  den  Vorderhals  des  Kindes  folgert : „die 
Thatsache,  dass  ich  an  der  kindlichen  Leiche  die  Spitze  der  Zunge  zwischen  den  Kie- 
fern fand,  berechtigt  zu  dem  Schlüsse,  dass  ein  anhaltender  Druck  auf  die  vordere 
Seite  des  Halses  und  zwar  entweder  zwischen  Kehlkopf  und  Zungenbein,  oder  wenig- 
stens nicht  viel  tiefer  als  auf  den  Kehlkopf  Statt  gefunden  haben  muss,“  sagt  das 
Gutachten  auch  ferner:  „durch  die  Zwischenlagerung  der  Zunge  ist  es  „„ausser  allem 
Zweifel““,  dass  im  vorliegenden  Falle  ein  Druck  auf  den  Kehlkopf  oder  dessen  Nähe 
Statt  gefunden  habe.“ 

2)  darauf,  dass  es  die  Aussagen  der  S als  thatsächlich  feststehend  annimmt,  Aus- 
sagen, die  jeden  Augenblick  modificirt,  resp.  zurückgenommen  werden  können  und  da- 
durch dem  Gutachten  den  Boden  unter  den  Füssen  fortziehen. 

Im  Widerspruch  mit  den  sub  1.  ausgezogenen  Sätzen,  sagt  es:  „wenn  auch  durch 
die  Obductionsergebnisse  eine  äussere  gewaltsame  Veranlassung  nicht  nachgewiesen  ist 
und  werden  kann,  so  kommt  uns  hier  das  Geständniss  der  Mutter  zu  Hülfe“  u.  s.  w. 

Wenn,  wie  in  den  Sätzen  sub  I behauptet  ist,  die  Lagerung  der  Zunge  zwischen 
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den  Kiefern  ein  zweifelloses  Zeichen  dafür  ist,  dass  ein  Druck  auf  den  Hals  Statt 
gefunden  haben  muss,  so  wäre  ja  einleuchtender  Weise  dieses  Obductionsergebniss  ein 
solches,  durch  welches  eine  äussere  gewaltsame  Veranlassung  nicht  nur  nachgewiesen 
werden  könnte,  sondern  auch  wirklich  nachgewiesen  wäre,  da  eine  Lagerung  der 
Zunge  zwischen  den  Kiefern  bei  dem  Kinde  stattgefunden  hat. 

Aber  schon  im  Obductionsbericht  habe  ich  darauf  hingewiesen,  dass  es  ganz  irr- 
thiimlich  ist,  die  Vorlagerung  der  Zunge  als  ein  den  Erstickungstod  beweisendes  Zeichen 
zu  erachten,  dass  vielmehr  bei  wirklich  Erstickten  die  Zunge  bald  vor,  bald  nicht  vor 
den  Kiefern  liegt,  und  umgekehrt  auch  bei  Todesarten  vorliegend  gefunden  wird,  die 
gar  nichts  mit  dem  Erstickungstode  gemein  haben.  Vollends  im  vorliegenden  Fall  kann 
das  Symptom  gar  keine  Bedeutung  haben,  wo  die  Zunge  nicht  einmal  geschwollen  ge- 
funden wurde  und  nur  ein  sehr  Geringes,  mit  der  äussersten  Spitze  auf  dem  Unter- 
kiefer liegend,  denselben  überragte.  Dass  sie  übrigens  zwischen  die  Kiefer  „hinein- 
gepresst“ war,  wie  K.  am  Schlüsse  des  Gutachtens  behauptet,  stimmt  nicht  mit  den 
thatsächlichen,  von  ihm  gemachten,  geschilderten  Erhebungen  überein. 

Was  aber  nun  vollends  die  Folgerung  betrifft,  dass  diese  Lagerung  der  Zunge  den 
Beweis  für  einen  auf  den  Hals  stattgefundenen  Druck  constituirte , so  ist  dies  auch 
nicht  im  Allerentferntesten  der  Fall.  Bei  jedem  Erhängten  müsste  sich  alsdann 
diese  Zungenlagerung  finden,  was  thatsächlich  nicht  der  Fall  ist.  Nichts  in  der  Welt 
wäre  hiernach  einfacher  zu  entscheiden,  als  die  Frage,  ob  ein  Strang  im  Leben,  oder 
erst  nach  dem  Tode  umgelegt  worden,  was  bekanntlich  häufig  sehr  schwer  ist. 

Im  Uebrigen  muss  ich  mich,  was  die  (physiologische)  Todesart  des  Kindes  be- 
trifft, lediglich  auf  das  beziehen,  was  ich  bereits  im  Obductionsbericht  angeführt  habe, 
und  dabei  verharren,  dass  das  cju.  Kind  an  einer  sehr  ausgespi ochenen  Blutanhäufung 
in  den  Organen  der  Schädelhöhle,  in  Wissenschaft  und  Praxis  Schlagfluss  genannt,  ge- 
storben sei,  und  dass  der  Tod  durch  Stickfluss  nicht  nachzuweisen  sei.  Was  das 
K.’sche  Gutachten  in  dieser  Beziehung  vorbringt,  schwächt  die  Ausführungen  des  Ob- 
ductionsberichtes  nicht.  Namentlich  ist  unrichtig,  was  dasselbe  in  Bezug  auf  den  Blut- 
gehalt der  Lungen  vorbringt.  .Wenn  im  Obductions  - Protokolle  mit  dürren  Worten  ge- 
sagt ist:  „Einschnitte  in  die  Lungen  ergeben  Knistern  und  bei  Druck  blutigen  Schaum, 
letzteren  nur  in  ganz  gewöhnlicher  Menge“,  so  ist  es  doch  sehr  eigenthünjjich,  aus  der 
Farbe  der  Lungen  das  Gegentheil  folgern  zu  wollen,  zumal  diese  Farbe  nicht,  wie  das 
Gutachten  irrthümlich  bemerkt,  abnorm,  sondern  die  normale  Farbe  neugeborener  Lun- 
gen ist. 

Aber  es  interessirt  nicht  für  den  vorliegenden  Zweck,  weiter  darauf  einzugehen,  ob 
die  physiologische  Todesart  des  Kindes  ein  Schlagfluss,  oder  ein  Stickfluss,  oder  beides 
zugleich  gewesen  sei.  Zugegeben,  dass  gleichzeitig  mit  dem  Schlagfluss  ein  Stickfluss 
vorhanden  war,  so  würde  das  die  Ausführungen  des  Obductions-Berichtes  ebenfalls  nicht 
alteriren.  Denn  nicht  darauf  kommt  es  an,  zu  entscheiden,  welches  die  physiologische 
Todesart  des  Kindes  gewesen,  sondern  darauf, 

ob  das  Kind  eines  natürlichen  Todes  gestorben,  oder  ob  die  Obduction 
den  Beweis  dafür  bietet,  dass  das  Kind  gewaltsam  ums  Leben  gekom- 
men sei. 

Obductionsbefunde,  wie  die  vorliegenden,  finden  sich  alltäglich  bei  Kindern  und 
Neugeborenen,  welche  eines  natürlichen  Todes,  ohne  dass  ihnen  irgend  welche  Gewalt 
angethan,  gestorben  sind,  und  würde  es  keinem  „Sachverständigen  einfallen  können, 
aus  den  Erhebungen,  wie  sie  das  Obductionsprotokoll  schildert,  den  Schluss  zu  ziehen, 
dass  das  qu.  Kind  gewaltsamer  Weise  gestorben  sei,  weil  die  Obductionsbefunde  keinen 
Beweis  bieten,  dass  dem  Kinde  Gewalt  angethan  worden  sei. 

Wenn  nun  die  Mutter  aber  behauptet,  dass  sie  selbst  das  Kind  getödtet  habe,  und 
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obwohl  Sie  verschiedene  Angaben  in  dieser  Beziehung  gemacht,  doch  letztlich  dabei 
stehen  bleibt,  dass  sie  dasselbe  durch  Druck  auf  den  Hals  getödtet  habe,  d.  h.  dass  sie 
dasselbe  erwürgt  habe,  so  kann  nur  noch  die  Frage  sein: 

ob  die  Obductionsbefunde  dieser  Behauptung  widersprechen. 

Schon  im  Obductionsbericht  habe  ich  ausgeführt,  dass  die  Todesart  durch  Schlag- 
fluss, herbeigeführt  durch  plötzliche  Hemmung  der  Circulation  bei  Erwürgten,  zwar  eine 
nicht  gewöhnliche  sei,  dass  aber  namentlich  bei  einem  Neugeborenen  die  Möglichkeit  der 
Entstehung  eines  Schlagflusses  auf  diese  Weise  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  könne, 
da  Fälle  in  der  Erfahrung  vorlägen,  dass  Neugeborene  durch  Abschluss  der  athembaren 
Luft  und  durch  Druck  auf  die  Halsgefässe  apoplectisch  gestorben  sind. 

Auffallend  musste  es  nur  sein,  dass,  die  Behauptungen  der  Mutter  als  richtig  voi- 
ausgesetzt,  sich  gar  keine  Spuren  am  Halse  des  Kindes  trotz  sorgsamer  Besichtigung 
desselben  gezeigt  hatten,  denn  es  war  vorauszusetzen,  nach  Analogie  anderer  Fälle,  dass 
wenn  sie  ihr  Kind  auf  den  Hals  drückte,  um  es  zu  tödten,  wie  sie  diese  Absicht  ge- 
habt zu  haben  angiebt,  dass  dann  auch  die  Spuren  solcher  Angriffe,  wie  Hautabschür- 
fungen, Nageleindrücke,  um  nicht  von  Sugillationen  zu  sprechen,  an  der  Leiche  hatte 
gefunden  werden  müssen.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  Kindesmörderinneu  in  dei  Aufle- 
gung, in  der  sie  sich  befinden,  und  in  dem  Bestreben,  mit  Sicherheit  ihren  Zweck  zu 
erreichen,  in  dieser  Beziehung  eher  zu  viel,  als  zu  wenig  thun. 

Deshalb  musste  am  Schlüsse  des  Obductionsberichtes  ich  darauf  aufmerksam  ma- 
chen, dass  gewaltsame  Angriffe  auf  den  Hals,  wobei  die  Fingerkuppen  und  die  Nägel 
mit  dem  Halse  des  Kindes  in  Berührung  gekommen  seien,  nicht  Statt  gefunden  haben 
könnten. 

Inzwischen  hat  nachträglich  die  Angeklagte  in  einer  neuen  V ernehmung  vom  24. 
März  ausgesagt,  dass  sie  „den  Zeigefinger  an  die  Kehle  des  Kindes  gelegt"“  und  damit 
gedrückt  habe,  und  dass,  nachdem  sie  das  Kind  etwa  eine  Viertelstunde  gedrückt  hatte, 
sie  dasselbe  in  den  ünterrock  gewickelt  habe. 

Ein  solches  Verfahren  würde  den  Obductionsbefunden  nicht  widersprechen,  weil  es 
möglich  wäre,  diese  Procednr  auszuführen,  ohne  dass  Spuren  des  Druckes  am  Halse  der 
Leiche  sichtbar  sein  müssen. 

Diese  Angabe  als  richtig  vorausgesetzt,  bedurfte  es  begreiflicher  Weise  nicht  des 
Druckes  einer  Viertelstunde,  um  den  Tod  des  Kindes  herbeizuführen,  sondern  ist  der- 
selbe offenbar  sehr  schnell  erfolgt,  und  hat  die  p.  S.  entweder  längere  Zeit  den  Finger 
an  dem  Halse  des  bereits  todten  Kindes  gehalten,  oder  sie  hat  denselben  eine  Zeitlang 
an  dem  Halse  des  lebenden  Kindes  gehalten,  ohne  zu  drücken,  weil  wenn  sie  einen 
ganz  allmäligen,  längere  Zeit  fortgesetzten  Druck  auf  den  Hals,  namentlich  die  Luft- 
röhre des  Kindes  ausgeübt  hätte,  sich  Athemnoth  und  mit  dieser  die  Zeichen  des  Er- 
stickungstodes, namentlich  auch  Schaum  in  den  Luftwegen  hätte  finden  müssen. 

Der  von  der  Angeschuldigten  angegebene,  oder  ein  ähnlicher  Modus  also,  durch 
welchen  nur  weiche  Theile  der  Hand  mit  dem  Halse  des  Kindes  in  Berührung  gekom- 
men wären,  und  einen  hinreichend  starken  Druck  ausgeübt  hätten,  um  die  Luftröhre 
und  Halsgefässe  zu  comprimiren  und  den  plötzlichen  Tod  des  Kindes  zu  erzeugen, 
würde  ausgeführt  worden  sein  können,  ohne  dass  Spuren  eines  solchen  Druckes  am 
Halse  der  Leiche  noch  hätten  wahrgenommen  werden  müssen,  und  würde  keinen  Wider- 
spruch finden  durch  die  Resultate  der  Obduction.  Eine  Unterstützung  aber,  dass  die 
Angeschuldigte  so,  wie  sie  angiebt,  verfahren  sei,  liefert  die  Obduction  nicht. 

Hiernach  muss  ich,  wie  schon  im  Obductionsbericht  geschehen,  mein  Gutachten  da- 
hin abgeben: 

dass  der  Leichenbefund  die  Angabe  der  Angeschuldigten  zwar  nicht  unter- 
stützt, aber  dass  derselbe  auch  der  Annahme  nicht  widerspricht,  dass  sie 
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durch  Druck  mit  dem  Zeigefinger  auf  den  Hals  des  Kindes  oder  durch  ein 
ähnliches  Verfahren,  dasselbe  getödtet  habe. 

Ein  wegen  des  Widerspruches  zwischen  dem  K’schen  und  meinem  Gutachten  von 
der  Staatsanwaltschaft  eingefordertes  Gutachten  des  Künigl.  Medicinal-  Collegiums  der 
1 rovinz  Brandenburg  trat  meinen  obigen  Ausführungen  bei. 

Im  Audienztermme  nahm  die  Angeschuldigte  Alles  zurück  und  bestätigte 
hierdurch  thatsächlich  den  einen  in  meinem  obigen  Gutachten  hervorgehobenen  Punkt. 

Unter  diesen  Umständen  konnten  die  Geschworenen  nur  durch  den  subjectiven  That- 
bestand  geleitet  werden  und  sprachen,  da  die  Angeschuldigte  sich  in  vielfache  Wider- 
sprüche verwickelt  batte,  sie  des  Versuches  zum  Kindesmorde  schuldig,  was  eine  fünf- 
jährige Zuchthausstrafe  zur  Folge  hatte. 

336.  Fall.  Strangulation  durch  Erwürgen  oder  Selbsterhängen? 

Die  sehr  frische  Leiche  des  28  jährigen  Bäckergesellen  S.  wurde  im  December 
24  Stunden  nach  dem  Tode  aussergerichtlich  obducirt.  Augen  halb  offen,  Cornea  noch 
kaum  getrübt,  Conjunctiva  injicirt.  Stirn  durch  zahllose  capillare,  stecknadelspitzen- 
grosse Hautecchymosen  gesprenkelt.  Kein  Sperma  in  der  Harnröhre,  Leichenstarre, 
starke  Gänsehaut.  Am  Halse  eine  \ Zoll  breite,  ringsumlaufende,  halbmumificirte, 
schmutzige,  wenig  vertiefte  Marke  ohne  Sugillation.  Rechts  am  Unterkieferrande  quer 
verlaufend  eine  dunkelrothbraune  Stelle  von  l'i  Zoll  Länge  und  \ Zoll  Breite,  ganz  hart 
und  nicht  blutunterlaufen.  Sonst  äusserlich  keine  Spur  von  Verletzung.  Das  Unterhaut- 
zellgewebe am  Halse  zeigte  Nichts,  die  Drosselndem  waren  stark  gefüllt,  die  nicht  athe- 
romatösen  Carotiden  unverletzt.  Massige  Blutfülle  im  Schädel.  Starke  Anfüllung  des 
rechten  Herzens,  auch  ungewöhnliche  Blutfülle  im  linken,  starke  Anfüllung  der  A.  pul- 
monalis,  weniger  der  Lungen.  Das  Blut  im  Allgemeinen  dunkel  und  sehr  flüssig,  je- 
doch fanden  sich  in  Herz  und  Lungenarterie  viel  Coagula.  Leber  und  Nieren  stark 
hyperämisirt.  Därme  sehr  geröthet.  Sonst  nichts  Bemerkenswerthes.  — Gegen  gewalt- 
same Erwürgung  sprach  die  Abwesenheit  jeder  Spur  von  Fingereindrücken  oder  Nägel- 
zerkratzungen, sowie  jeder  Spur  von  Gegenwehr  und  Kampf  bei  dem  jungen,  sehr  kräf- 
tigen und  anscheinend  ganz  gesund  gewesenen  Manne.  Dagegen  musste  ich  Selbst- 
erdrosselung beim  Erhängen  mit  einem  mehrfach  zusammengelegten,  in  eine  Schlinge 
geschürzten  Strick  annehmen.  Für  letzteres  Strangwerkzeug  sprach  die  mumificirte  Be- 
schaffenheit der  Marke  am  Halse,  für  die  mehrfache  Zusammenlegung  deren  sehr  erheb- 
liche Breite  von  \ Zoll,  für  die  Schlinge  und  Erdrosselung  die  ununterbrochene  Bahn 
der  Marke  rings  um  den  ganzen  Hals.  Der  auffallend  grosse,  braune,  harte  Fleck  rechts 
am  Halse  wurde,  wie  im  341.  Fall,  durch  Andrücken  des  Halses  gegen  einen  harten 
Körper  in  momento  mortis  erklärt.  Alle  diese  Annahmen  wurden  nach  der  Obduction 
noch  an  demselben  Tage  bestätigt.  Es  war  das  Strangwerkzeug  herbeigeschafft  worden, 
ein  dünner,  aber  sechsfach  genommener  Strick,  der  in  eine  Schlinge  gelegt  war,  und 
es  wurde  angezeigt,  dass  man  den  Denatus  Morgens  im  Hause  seiner  untreuen  Geliebten 
an  der  Treppe  hängend,  den  Kopf  mit  der  rechten  Seite  an  einen  Treppen pfeiler  ange- 
drückt, aufgefunden  hatte. 

337.  Fall.  Zweifelhafter  Selbstmord  durch  Herzbeutelwunde  und 

Erhängen. 

Man  hatte  eine  34  Jahr  alte,  als  schwermüthig  bekannte  und  in  unglücklichen  Ver- 
hältnissen lebende  Jungfer  in  ihrer  von  innen  verriegelten  Stube  am  Fenster  erbangt 
gefunden.  Obgleich,  wie  man  sieht,  diese  Umstände  für  Selbstmord  sprachen,  so  er- 
schien es  doch  auffallend,  dass  sich  an  der  Brust  der  Leiche  zwei  Wunden  zeigten, 
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und  dass  auf  dem  Tisch  ein  Waschbecken  mit  blutigem  Wasser  stand  und  daneben 
ein  blutiger  Schwamm  lag.  Die  Zweifel  zu  lösen,  wurde  die  Obduction  verfugt.  Die 
von  oben  nach  unten  verlaufenden  Wunden  an  der  linken  Brustseite  waren  zwischen 
der  7.  und  8.  Rippe  eingedrungen  und  hatten  scharfe,  nicht  sugillirte  Ränder.  Ihrei 
Lage  ’ entsprechend  fanden  sich  im  Pericardium  zwei  fast  gleich  grosse,  d.  h.  \ Zoll 
lan<re  scharf  geränderte,  nicht  sugillirte  Verletzungen;  ein  ungewöhnlicher  Erguss  in 
den  Herzbeutel  fand  sich  nicht.  An  der  Spitze  der  dünnen  Fettschicht,  die  das  Herz 
umkleidete,  sah  man  deutlich  eine  4 Zoll  lange,  scharf  geränderte  Trennung  der  Fett- 
schicht. Wie  wenig  fehlte  sonach,  um  den  Tod  zu  veranlassen!  Er  war  aber  nicht 
dadurch,  sondern  durch  das  Erhängen  bewirkt  worden.  Die,  wie  gewöhnlich,  schmutzig 
gelbbraune,  pergamentartig  zu  schneidende,  durchaus  unsugillirte  Stiangmaike  lief,  mit 
einer  Unterbrechung  von  2 Zoll,  um  den  ganzen  Hals.  Auf  der  linken  Seite  war  sie 
nur  2 Linien  breit  und  tief,  auf  der  vorderen  Halsfläche  dagegen  i Zoll  und  an  ein- 
zelnen Stellen  sogar  h Zoll  breit,  aber  überall  ganz  flach.  Diese  Beschaffenheit  war, 
im  Vergleich  zu  dem  benutzten  Werkzeug,  sehr  interessant.  Letzteres  war  em  wollener 
Shawl , also  weich  und  breit,  hatte  aber  gehäkelte  und  dadurch  ziemlich  schaife  und 
harte  Ränder.  Von  der  äussern  Besichtigung  führe  ich  noch  die  Lage  der  Zunge  hinter 
den  Zähnen,  die  anfangende  Verwesung,  die  jungfräuliche  Beschaffenheit  der  Genitalien 
und  den  Befund  an,  dass  die  rechte  Hand  etwas  mit  angetrocknetem  Blute  befleckt  war. 
Das  Herz  war  fast  blutleer,  die  gesunden  Lungen  blutarm,  die  Luftröhre  leer  und 
bleich,  das  Blut  im  Körper  nicht  ungewöhnlich  flüssig.  Auch  das  Gehirn  und  seine 
Meningen  waren  wrie  die  Sinus  blutarm.  Der  Unterleib  ergab  gar  nichts  Ungewöhnliches. 
Wir  sehen  hier  sonach  den  abermaligen  Fall,  wo  Strangulation,  wie  man  sagt,  durch 
Nervenlähmung  tödtet,  d.  h.  wo  der  durch  den  behinderten  Gasaustausch  bedingte  Tod 
von  den  Respirationscentren  aus  so  schnell  eintritt,  dass  es  zu  einer  anomalen  Blut- 
vertheilung  nicht  kommt.  Die  ganze  körperliche  und  geistige  Beschaffenheit  des  Indivi- 
duums und  namentlich  die  vorausgegangene  schwere  V erwundung  mögen  an  dieser  Todes- 
art ihren  Antheil  gehabt  haben.  Dass  mit  dem  vorgelegten  Shawl  und  Tischmesser,  das 
scharf  und  spitz  und  mit  trocknem  Blute  befleckt  war,  die  Vorgefundenen  Verletzungen 
hatten  bewirkt  werden  können,  mussten  wir  natürlich  unzweifelhaft  annehmen.  Wir 
nahmen  aber  auch  keinen  Anstand,  den  Selbstmord  zu  constatiren.  Das  Blut  an  der 
rechten  Hand,  die  Direction  der  Brustwunden  von  oben  nach  unten,  der  Umstand,  dass 
eine  grosse  Uebermacht  dazu  gehört,  um  einen  lebenden,  besinnlichen,  erwachsenen, 
nur  massig  kräftigen  Menschen  gewaltsam  aufzuhängen,  von  welcher  angethanen  Gewalt 
indess  nicht  die  geringste  Spur  gefunden  worden,  während  nicht  angenommen  werden 
konnte,  dass  die  Person  etwa  est  nach  dem  Tode  aufgehängt  worden  sei,  da  die  Herz- 
beutelwunde sie  wohl  hatte  tödten  können,  aber  sie  doch  nicht  getödtet  hatte,  recht- 
fertigten unsern  Ausspruch.  Wenn  wir  auf  Befragen  noch  äusserten,  dass  Denata, 
nachdem  sie  sich  die  Brustwunden  beigebracht,  sehr  füglich  sich  noch  habe  waschen 
und  dann  aufhängen  können,  so  wird  dies  nicht  bestritten  werden  wollen.  Der  Fall 
giebt  aber  einen  neuen  Beweis  zu  den  so  vielen  altem  für  die  Zähigkeit  des  Vorsatzes 
bei  Selbstmördern. 

338.  Fall.  Erhängt  oder  erschossen?  Mord  oder  Selbstmord?  Blut- 
extravasat zwischen  Trachea  und  Wirbelsäule. 

Der  nachstehende  Fall  ist  äusserst  wichtig,  sowohl  wegen  der  in  der  Tiefe  der 
Strangmarke  Vorgefundenen  Sugillation,  als  auch  wegen  des  Selbstmordes  durch  Er- 
hängen nach  Beibringung  einer  Schusswunde  durch  einen  Dritten.  Es  stand  nämlich 
der  Jäger  K.  unter  Anklage,  den  etc.  Jetschow  getödtet  und  zwar  erschossen  zu 
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haben,  nachdem  er  ihn  beim  Holzdiebstahl  betroffen.  Es  war  Jetschow  neben  einem 
Zaun  mit  dem  Gesicht  gegen  denselben  gekehrt  auf  dem  Bauch  liegend  gefunden  wor- 
den, den  Hals  in  einer  Schlinge.  Der  Bindfaden  war  am  Zaun  befestigt  und  durch- 
schnitten. Die  Ohduction  ergab : Die  Leiche  des  anscheinend  einige  20  Jahre  alten  etc. 
Jetschow  ist  sehr  wohl  genährt,  von  blasser  Farbe.  Im  Nacken,  und  zwar  in  der 
Mitte  desselben,  da,  wo  der  Haarwuchs  endet,  beginnt  eine  rechter  Seits  schräg  nach 
unten  und  vorn  steigende,  sonst  weiss  gefärbte,  weiche,  nur  an  ihren  Rändero  livide 
Strangfurche,  die  etwa  2 Linien  Breite  hat.  Sie  verläuft  vorn  über  den  Kehlkopf,  ober- 
halb des  Adamsapfel,  ist,  ehe  sie  den  Kehlkopf  erreicht,  pergamentartig,  doch  wie  Ein- 
schnitte ergeben,  nirgends  blutunterlaufen.  Vom  Kehlkopf  ab  steigt  sie  nach  dem  linken 
Ohr  zu  und  ist  von  unterhalb  desselben  bis  in  den  Nacken  nicht  mehr  sichtbar.  Auf 
beiden  Hinterbacken,  namentlich  auf  der  rechten,  bis  in  die  Gegend  des  Kreuzbeins  auf- 
steigend, und  auch  noch  am  rechten  Oberschenkel  herabsteigend,  befindet  sich  eine 
grosse  Anzahl,  etwa  fünfundvierzig  kreisrunde,  blauschwarze,  blutig  gefärbte,  sichtlich 
eindriDgende,  sämmtlich  etwa  erbsengrosse  Wunden,  deren  Umgebung  blutig  gefärbt  ist, 
von  denen  namentlich  drei  auf  dem  rechten  Oberschenkel  sich  befinden.  Eingeschnitten 
zeigen  sich  dieselben  überall  reichlich  blutunterlaufen.  Sämmtliche  Wunden  sind  nur 
\ — 1 Zoll  von  einander  entfernt,  viele  nur  einige  Linien  von  einander,  und  wie  aus- 
drücklich bemerkt  wird,  sämmtlich  von  anscheinend  gleicher  Grösse.  Die  Hände  der 
Leiche  sind  unverletzt,  wie  überhaupt  andere  Verletzungen  an  der  Leiche  nicht  vor- 
handen. In  den  grossen  Gefässen  des  Halses  findet  sich  reichlich  flüssiges  Blut.  In 
der  rechten  Vorderkammer,  der  rechten  Herzkammer,  sowie  in  den  grossen  Gefässen 
befindet  sich  sehr  viel  flüssiges  Blut,  desgleichen  auch  in  der  linken  Vorkammer.  Die 
linke  Kammer  dagegen  ist  leer.  Der  Bau  des  Herzens  ist  übrigens  normal.  Die  linke 
Lunge  ist  ziemlich  gross,  von  graurother  Farbe.  Der  obere  Lappen  hat  durch  umschrie- 
bene Stellen,  welche  durch  grössere  Ausdehnung  der  Lungenzellen  erzeugt  werden,  ein 
höckriges  (buckeliges)  Ansehen.  Das  Gewebe  ist  überall  lufthaltig,  nicht  auffallend  blut- 
reich, auch  nicht  ödematös.  Die  Schleimhaut  der  grossen  Bronchien  ist  purpurroth, 
durch  Gefässinjection  geröthet.  Ganz  ebenso  beschaffen,  nur  feuchter  in  ihrem  Gewebe 
und  bluthaltiger  in  den  unteren  Lappen  ist  die  rechte  Lunge;  namentlich  sind  auch 
hier  die  grossen  Bronchien  äusserst  stark  injicirt.  Die  Luftröhre  ist  ebenfalls,  nament- 
lich nach  unten  zu,  stark  durch  Gefässinjection  geröthet,  desgleichen  der  Kehldeckel; 
übrigens  ist  die  Luftröhre  leer.  Die  Schleimhaut  des  Rachens  ist  livid  geröthet.  Die 
Speiseröhre  ist  leer  und  blass.  Beim  Herausnehmen  der  Luftröhre  zeigt  sich  hinter 
derselben,  unterhalb  des  Kehlkopfes  in  den  Maschen  des  Zellengewebes,  welches  die 
Wirbelsäule  bedeckt,  ein  Extravasat  von  geronnenem  Blut.  Die  Gedärme  sind  blutig 
gefärbt,  und  aus  der  Beckengegend  wird  ein  guter  Tassenkopf  flüssigen  Blutes  aus- 
geschöpft. Die  Leber,  von  gewöhnlicher  Grösse  und  normalem  Bau,  ist  nur  mässig 
blutreich,  unverletzt.  Der  Magen,  welcher  voll  von  Speisebrei  ist,  ist  unverletzt,  seine 
Schleimhaut  normal.  Die  Därme,  welche  bei  sorgfältiger  Durchsuchung  unverletzt  sind, 
geben  sonst  nichts  zu  bemerken.  Die  in  Fett  eingebettete  rechte  Niere  ist  unverletzt. 
Ihre  Farbe  ist  dunkel;  ihr  Blutgehalt  recht  reichlich.  Ihr  Gewebe  von  normaler  Be- 
schaffenheit. Ganz  dasselbe  gilt  von  der  linken  Niere.  Die  Harnblase,  an  deren  rechten 
Seite  im  Zellgewebe  sich  vielfach  ausgetretenes  Blut  befindet,  ist  voll  klaren  Urins.  Im 
ganzen  Zellgewebe  des  kleinen  Beckens  befinden  sich  sehr  reichliche  Blutergüsse.  In 
demselben  finden  sich  zwei  Schrotkörner  vor.  Doch  sind  einzelne  Verletzungen  daselbst 
nicht  aufzufinden,  wie  denn  auch  ein  verletztes  grösseres  Gefäss,  aus  welchem  die  Blu- 
tung stammte,  nicht  wahrzunehmen  ist.  Brüche  der  Beckenknochen  sind  nicht  vor- 
handen. Einschnitte  in  die  Muskeln  der  rechten  Hinterbacke  ergeben  sehr  tief  dringende, 
den  äusseren  Verletzungen  entsprechende  Blutunterlaufungen.  Doch  werden  auch  von 
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hier  aus  Knochenbrüche  nicht,  wahrgenommen.  Die  Organe  der  Kopfhöhle  sind  blutarm, 
sonst  aber  normal. 

Wir  gaben  unser  Gutachten  dahin  ab:  1)  dass  Denatus  an  Erstickung  seinen  Tod 
gefunden ; 2)  dass  diese  aus  der  am  Halse  Vorgefundenen  Strangmarke  sich  erklärt,  und 
als  Folge  derselben  anzusehen;  3)  dass  die  an  der  Rückenfläche  des  Denatus  Vorgefunde- 
nen Verletzungen  als  Schrotschusswunden  zu  erachten;  4)  dass  die  Schusswunden  geeignet 
gewesen  sind,  den  Tod  des  Denatus  herbeizuführen;  5)  dass  Denatus  sich  die  Schuss- 
wunden nicht  selbst  beigebracht  hat;  6)  dass  die  Obduction  keinen  Anhaltspunkt  dafür 
gewährt,  dass  Denatus  sich  selbst  aufgehängt  hat,  doch  auch  diese  Annahme  nicht  aus- 
schliesst;  7)  dass  die  Strangmarke  sehr  wohl  durch  einen  starken  Bindfaden  (Strippe) 
erzeugt  sein  kann;  8)  auf  Befragen:  dass  die  Beschaffenheit  der  Strangmarke  dagegen 
spricht,  dass  Denatus  geschleift  worden  sei;  9)  auf  Befragen:  dass  der  Umstand,  dass 
nur  eine  Strangmarke  vorgefunden,  dagegen  spricht,  dass  Denatus,  bevor  er  an  das 
Strangwerkzeug , in  welchem  er  vorgefunden,  gelangt  ist,  anderweitig  strangulirt  oder 
etwa  erwürgt  worden  sei. 

Durch  die  Untersuchung  stellte  sich  nun  heraus:  dass  Jetschow  mit  einem  Ge- 
nossen durch  den  Jäger  K.  beim  Holzdiebstahl  betroffen  worden  sei,  die  Flucht  ergriffen 
habe,  und  dass  K.  auf  ihn  geschossen  habe.  K.  machte  sofort  Kehrt  und  zeigte  den  Vor- 
fall dem  Förster  M.  an,  den  er  zu  Hülfe  holte.  Jetschow  getroffen,  sank  zu  Boden. 
Sein  Genosse  Nowak  half  ihm  auf,  konnte  ihn  aber  nicht  weiter  bringen  als  bis  an 
die  Grenze  der  Forst.  Hier  liess  er  ihn  liegen,  ganz  nah  au  dem  Zaun,  der  5 Fuss 
hoch  war,  aus  Latten  bestand.  Er  wollte  Hülfe  holen  und  kehrte  auch  wirklich  mit 
einem  Wagen  zurück.  Jetschow  hatte  vielfach  geklagt,  dass  für  ihn  keine  Hülfe  mehr 
sei,  dass  er  sterben  müsse.  Als  Nowak  mit  dem  Wagen  kam,  fand  er  den  Jetschow 
erhängt  und  abgeschnitten  vor.  Es  hatten  nämlich  die  Jäger  ihn  gefunden  in  der  be- 
schriebenen Stellung,  ihn  abgeschnitten  und  sich  ihrerseits  entfernt.  Spuren  von  Kampf, 
von  Schleifen  eines  Menschen  waren  am  Erdboden  nicht  vorgefunden  worden.  Der  um 
den  Hals  Vorgefundene  Bindfaden  ist  ebensolcher,  als  sich  in  der  Tasche  des  Jetschow 
vorfand.  Namentlich  dieser  letztere  Umstand,  abgesehen  von  allem  Uebrigen,  war  ge- 
eignet, die  Annahme  des  Selbstmordes,  den  Jetschow  vor  Schmerz  und  Verzweiflung 
am  Leben  ausgeführt,  zu  unterstützen. 

339.  Fall.  Zweifelhafter  Selbstmord  durch  Erhängen. 

In  der  Spandauer  Forst  war  die  Leiche  eines  Mannes  gefunden  worden  unter  mir 
nicht  näher  bekannten  Umständen,  jedoch  war  der  Verdacht  entstanden,  dass  Denatus 
nicht  durch  Selbstentleibung  gestorben  sei.  Die  Obduction  ergab:  Die  fünf  Fuss  zwei 

Zoll  lange  Leiche  des  unbekannten  Mannes  gut  genährt,  ist  am  Bauch  von  Verwesung 
grün  gefärbt.  Die  Lippenschleimhaut  ist  livid  gefärbt.  Die  Augenbindehaut  ist  stark 
injicirt  und  befinden  sich  auf  derselben  mehrfach  stecknadelkopfgrosse  Ecchymosen. 
Das  linke  Nasenloch  ist  blutig  gefärbt.  Die  Zunge  liegt  eingeklemmt  zwischen  den 
Zähnen.  Auf  der  Brust  und  am  Halse,  den  oberen  Augenlidern  befinden  sich  äusserst 
zahlreiche,  stecknadelspitzen-  bis  linsengrosse,  hellrothe,  mit  erbsengrossen  dunkleren  un- 
termischte, subcutane  Blutextravasate,  welche  dieser  ganzen  Stelle  ein  gesprenkeltes  Ansehen 
verleihen.  Dergleichen  Extravasate  befinden  sich  zahlreich  auch  am  Vorderhals.  Ueber 
der  linken  Augenbraue  auf  der  Stirn  in  ziemlich  senkrechter  Richtung  mehrere  linsen- 
grosse, nicht  blutunterlaufene  Hautabschürfungen.  Ueber  dem  Kehlkopf  und  zwar  un- 
terhalb des  Schildknorpels  verläuft  eine  deutlich  sichtbare  Strangmarke,  welche  beider- 
seits nach  den  Ohren  zu  aufsteigt,  welche  rechterseits  bis  zum  Kopfnicker-Muskel  hin 
pergamentartig  hart  zu  schneiden  und  hier  etwa  bis  zu  vier  Linien  breit  ist,  welche  vorn 
Casper-Liman.  Gccichtl.  Med.  6.  Aufl.  TL 
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und  linkerseits  weiss,  weich,  ebenfalls  vier  Linien  breit  ist.  An  der  linken  Seite  bil- 
det den  oberen  Rand  der  Strangmarke  ein  streifenartiger  rother  Saum.  Nirgends  ist 
diese  Strangmarke  blutunterlaufen.  An  der  rechten  Seite  des  Halses  hart  an  der  Strang- 
marke unterhalb  derselben  befindet  sich  ein  bohnengrosser  blauer  Fleck,  der  einge- 
schnitten blutunterlaufen  ist,  sich  aber  ganz  weich  schneidet,  so  dass  die  Oberhaut 
nieht  abgeschunden  ist.  Im  Uebtigen  sind  am  Halse  keinerlei  Verletzungen,  keine 
Kratzwunden  sichtbar.  Den  Nacken  lässt  die  Strangmarke  undurchfurcht.  Auf  der  lin- 
ken Oberstirn  in  der  Nähe  der  beregten  Hautabschürfungen  befindet  sich  ein  etwa  Vier- 
groschengrosser, schmutzig  blaugefärbter  Fleck,  der  eingeschnitten  leicht  blutunterlaufen 
ist.  An  den  Händen,  sowie  am  ganzen  übrigen  Körper  befindet  sich  sonst  keine  Ver- 
letzung. Die  weichen  Bedeckungen  des  Kopfes  sind  unverletzt.  An  ihrer  Innenfläche 
zeigen  sich  ähnliche  linsengrosse  ßlutaustretungen,  wie  sie  auf  der  Brust  beschrieben  sind. 
Die  Schädelknochen  sind  unverletzt,  die  harte  Hirnhaut,  in  deren  Längsblutleiter  einige 
Tropfen  flüssigen  Blutes  sich  vorfinden,  ist  äusserst  blutreich  und  mit  Bluttropfen  wie 
bethaut.  Die  weiche  Hirnhaut  ist  zart,  nicht  getrübt,  nur  mässig  blutreich  und  löst 
sich  in  gewöhnlicher  Weise  von  der  darunter  liegenden  Substauz.  Die  Substanz  des 
Gehirns  fest,  mässig  mit  Blutstropfen  durchzogen.  Die  Hirnhöhlen,  die  grossen  Hirn- 
knoten, das  verlängerte  Murk,  sowie  das  Kleinhirn  geben  nichts  zu  bemerken.  Die 
Blutleiter  an  der  Schädelgrundfläcbe  enthalten  reichlich  flüssiges  Blut.  Das  Herz,  des- 
sen Herzbeutel  etwa  einen  Esslöffel  klarer  Flüssigkeit  enthielt,  ist  normal,  es  befindet 
sich  in  beiden  Vorkammern  und  in  den  grossen  Gefässen  eine  grosse  Menge  dunkelen 
flüssigen  Blutes  ohne  Gerinnsel.  Die  Schilddrüse  ist  äusserst  blutreich,  wie  auch  die 
grossen  Brustvenstämme.  Die  Musculatur  des  Halses  ist  frei  von  Blutergüssen.  Die 
Luftröhre  ist  leer,  äusserst  stark  durch  Getassinjection  geröthet,  zum  Theil  eceymo- 
sirt,  dasselbe  gilt  vom  Kehldeckel  und  der  Kehlkopfschleimhaut.  Die  Zungenwurzel 
und  die  Rachenscbleimhaut  sind  livide  gefärbt.  Die  Speiseröhre  enhält  Speisereste, 
welche  auch  bis  in  den  Kehlkopf  gelangt  sind,  an  ihrem  oberen  Drittel  ist  die  Schleim- 
haut livid  gefärbt  und  leicht  ecchymosirt.  Die  linke  Lunge  blaugrau  von  Farbe  mit 
einzelnen  stecknadelkopfgrossen  Ecchymosen  bedeckt,  zeigt  sich  bei  einem 
Einschnitt  überall  lufthaltig,  sehr  blutreich,  so  dass  beim  Druck  das  Blut  herabtropft, 
ödematös.  Dasselbe  gilt  von  der  rechten  Lunge,  nur  ist  dieselbe  auf  das  äusserste 
blutreich,  es  enthalten  die  grossen  Bronchien  viel  schaumiges  dunkeles  Blut.  Brüche 
der  Wirbel  oder  Rippen  sind  nicht  vorhanden.  Die  Bauchorgane  geben  ausser  Blut- 
fülle der  Hohlader  nichts  Aufzuzeichnendes. 

Das  Gutachten  ging  dahin:  1)  dass  Denatus  an  Erstickung  seinen  Tod  gefunden; 

2)  dass  diese  durch  das  um  den  Hals  Vorgefundene  Straugwerkzeug  erzeugt  worden; 

3)  dass  Denatus  mit  diesem  Strangwerkzeuge  gehangen  hat;  4)  dass  Befunde  dafür,  dass 
Denatus  durch  fremde  Hand  erhängt  worden,  an  der  Leiche  nicht  vorgefunden  worden 
sind  und  auf  Befragen:  5)  dass  auch  Beweise  dafür,  dass  Denatus  anderweitig  gewalt- 
sam oder  spontan  verstorben  und  erst  nachträglich  an  den  Strang  gekommen,  durch 
die  Obduction  nicht  erbracht  sind. 

340.  Fall.  Erdrosselung  neugeborener_Zwillinge. 

Die  26jährige  unverehelichte  St.,  welche  schon  früher  einmal  geboren  hatte,  war 
wiederum  geschwängert,  verheimlichte  jedoch  ihre  Schwangerschaft  und  stellte  sie  ihrer 
Dienstherrschaft,  der  Wittwe  Sch.  gegenüber  in  Abrede.  Am  27.  Februar  er.  Abends 
wurde  die  St.  unwohl,  legte  sich  in  ihrer  Kammer  zu  Bett  und  die  Sch.  brachte  ihr  um 
9 Uhr  Abends  noch  etwas  Thee.  Am  Morgen  des  28.  Februar  ging  die  St.,  wie  ge- 
wöhnlich, an  ihre  Arbeit.  Frau  Sch.  kam  nun  zufällig  in  die  Kammer  der  St.,  fand 
hier  mehrere  grössere  Blutflecke  vor  dem  Bette  und  dieses  selbst,  als  sie  es  zurück- 
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schlug,  stark  mit  Blut  verunreinigt.  Sie  schöpfte  Verdacht,  dass  die  St.  geboren  habe, 
und  brachte  dieselbe  schliesslich  dazu,  dies  einzugestehen.  Das  Kind  wurde  unter  dem 
Bette  der  St.  in  einer  kleinen  hölzernen  Waschbütte  gefunden  und  am  2.  März  er.  von 
uns  gerichtlich  obducirt. 

Die  Obduction,  deren  wesentliche  Befunde  wir  später  mittheilen,  ergab,  ‘dass  die  St. 
Zwillinge  geboren  haben  müsse,  da  sich  an  dem  mit  dem  vorliegenden  Kinde  zusammen- 
hängenden Mutterkuchen  noch  eine  zweite  durchschnittene  Nabelschnur  vorfand.  Die  St., 
welche  mittlerweile  nach  der  Charite  geschafft  worden  war,  leugnete  zwar,  zwei  Kinder 
geboren  zu  haben,  doch  fand  man  das  zw'eite  Kind,  um  dessen  Hals  eine  Schnur  ge- 
knüpft war,  in  eine  Schürze  gewickelt  im  verschlossenen  Kasten  der  St.  unter  ihrem 
Bette.  Das  zweite  Kind  wurde  am  4.  März  er.  von  uns  obducirt. 

Die  Section  des  Kindes  A.  vom  2.  März  ergab  im  Wesentlichen  folgende  Befunde: 
Die  Leiche,  männlichen  Geschlechts,  ist  Yl\  Zoll  lang,  4%  Pfund  schwer,  ist  vielfach 
blutbesudelt.  Am  Schädel  finden  sich  \ Zoll  lange  Haare.  Der  Ernährungszustand  ist 
ein  mässiger.  Der  Querdurchmesser  des  Kopfes  3£,  der  gerade  43; , der  diagonale  43; 
Zoll.  Die  Pupillen  sind  offen,  die  Bindehäute  leicht  geröthet,  das  Zahnfleisch  Iivide  ge- 
färbt und  liegt  die  Zunge  nicht  geschwollen  hinter  den  Kiefern.  Verletzungen  sind  im 
Gesicht  nicht  vorhanden.  Der  Schulterdurchmesser  beträgt  4-3;  Zoll,  der  Hüftendurch- 
messer 3 Zoll.  Nasen-  und  Ohrenknorpel  sind  fest,  die  Nägel,  welche  die  Fingerspitzen 
überragen,  sind  weich.  Am  Nabel  befindet  sich  eine  32  Zoll  lange,  frische,  saftige 
Nabelschnur,  welche  mit  einem  zu  dem  Kinde  gehörigen  Mutterkuchen  verbunden  ist. 
Durch  die  Eihäute  ist  dieser  Mutterkuchen  mit  einem  zweiten  verbunden,  an  dem  sich 
ein  14  Zoll  langes  Nabelschnurstück  befindet,  mit  glatter  Trennungsfläche,  an  der  sich 
ein  unregelmässig  geformter  Zacken  befindet.  Dicht  hinter  der  Trennuugsfläche  sieht 
man  einen  scharfrandigen  Einschnitt  in  die  Nabelschnur,  so  dass  offenbar  ein  zweites 
Kind  fehlt.  Der  Knochenkern  fehlt.  Die  Hoden  befinden  sich  im  Hodensack.  Um  den 
Hals  herum  verläuft  eine  seichte,  weiche,  vom  faltige  Furche  von  etwa  drei  Linien  Breite, 
welche  über  den  Nacken  nach  rechts  hin  sich  in  zwei  Furchen  theilt,  welche  fingerbreit 
von  einander  verlaufen  und  sich  nach  vorn  zu  wieder  zu  der  breiteren  Furche  vereini- 
gen. Die  Farbe  der  Furche  ist  am  Nacken  vollständig  weiss,  vorn  ist  die  Furche  mehr 
bläulich,  und  verläuft  in  ihrer  Mitte  ein  circa  2 Linien  langer,  ein  klein  wenig  erhöhter 
Streif  von  lebhaft  rother  Farbe.  Ein  ähnlicher  Streif  liegt  an  der  linken  Seite  des  Hal- 
ses am  Rande  der  Furche.  Rechterseits  liegt  dicht  über  der  Furche  ein  bleigrauer,  nicht 
scharf  begrenzter  Fleck  von  ca.  Sechsergrösse  mit  völlig  unverletzter  Oberhaut.  Ein  Ein- 
schnitt zeigt  das  Unterhautfettgewebe  etwas  geröthet  und  das  Zellgewebe  über  den 
Halsmuskeln  blutig  infiltrirt.  Es  wird  zunächst  zur  besseren  Feststellung  des  That- 
bestandes  die  Haut  des  Halses  abgelöst  und  hierbei  constatirt,  dass  während  das  Unter- 
hautfettgewebe nur  mässig  geröthet  ist,  in  dem  Zellgewebe  über  den  oberflächli- 
chen Halsmuskeln  eine  fingerbreite  schwache,  sich  nach  links  hin  verjüngende  Ab- 
tretung von  halbgeronnenem  Blute  sichtbar  ist.  Das  Zwerchfell  steht  hinter  der  vier- 
ten bis  fünften  Rippe.  Die  Leber  ist  stark  blutreich.  Netz  und  Gekröse  sind  Iivide 
injicirt.  Beide  Nieren  normalen  Baues  und  nicht  wenig  bluthaltig.  Die  Hohlader  ist 
reichlich  gefüllt  mit  dunklem  flüssigem  Blute.  Dicht  unter  dem  Schildknorpel  des 
Kehlkopfes  findet  sich  im  Zellgewebe  eine  linsengrosse  Blutaustretung ; in  der  Thymus- 
drüse, welche  fortgenommen  wird,  einige  Ecchymosen.  Die  Lungen  füllen  die  Brust- 
höhle zu  \ aus,  erreichen  beiderseits  den  Herzbeutel.  In  der  Luftröhre,  namentlich  in 
den  Bronchien,  recht  viel  feinblasiger  Schaum.  Unter  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes 
an  den  Stimmbändern,  divergirend  nach  unten,  gehen  zwei  3 Linien  lange  Blutaustre- 
tungen.  Die  Schleimhaut  ist  geröthet.  Beide  Lungen  von  zinnoberrother,  mit  blauen 
Marmorinmgen  durchsetzter  Farbe,  sind  durch  punktförmige  Blutaustretungen  wie  geti- 
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gert.  Sie  fühlen  sich  schwammig  und  knisternd  an,  Einschnitte  ergeben  knisterndes  Ge- 
räusch, reichlich  blutigen  Schaum,  der  auch  aus  den  Einschnitten  unter  (Wasser  gedrückt 
aufsteigt.  Beide  Lungen  mit  dem  Herzen  schwimmen.  Sie  schwimmen  auch  ohne  das 
Herz.  Beide  Lungen  schwimmen  einzeln,  so  wie  jeder  Lappen  und  jedes  einzelne 
Stückchen,'  in  welches  dieselben  zerschnitten  werden.  Das  Herz,  so  wie  die  grossen  au- 
hängenden  Gefässe  sind  sehr  stark  mit  Blut  erfüllt;  auf  demselben  befinden  sich  meh- 
rere Petechien.  Seine  Gefässe  sind  stark  bluterfüllt,  sein  Bau  normal.  Die  Wirbel- 
säule ist  unverletzt.  Die  Kopfschwarte  ist  unverletzt  und  zeigt  an  der  rechten  Seite 
hinten  ein  wenig  blutige  Sülze.  Unter  der  Knochenhaut  beider  Scheitelbeine,  rechts 
mehr  als  links,  findet  sich  ein  seichtes  Blutextravasat,  nach  dessen  Hinwegnahme  die 
Knochen  unverletzt  und  sehr  blutreich  gefunden  werden.  Die  harte  Hirnhaut,  nament- 
lich aber  die  weiche,  sind  stark  bluterfüllt  in  ihren  Gelassen.  Die  Hirnmasse  selbst  ist 
weich.  Die  Adergeflechte  reichlich  gefüllt,  die  Hirnmasse  blutreich. 

Die  Section  des  zweiten  Kindes  B,  welche  am  4.  März  er.  ausgeführt  wurde,  ergab 
im  Wesentlichen  Folgendes: 

Der  Körper  des  weichen  neugeborenen  Kindes  ist  17|  Zoll  lang,  4';  Pfund  schwer, 
gut  genährt.  Die  Hautfarbe  ist  im  Allgemeinen  blass.  An  der  vordem  Fläche  hie  und 
da  rothe  Todtenflecke,  welche  durch  die  Einschnitte  als  solche  constatirt  werden.  Die 
Haut  ist  besudelt  mit  ausgetrocknetem  Blut,  Käseschleim  und  Kindspech.  Der  Kopf  mit 
1 Zoll  langen  Haaren  bedeckt,  misst  3 Zoll  im  queren,  4 Zoll  im  graden,  4i  Zoll  im 
diagonalen  Durchmesser  und  die  grosse  Fontanelle  steht  fiugerkuppengross  offen.  Nase 
und  Ohren  sind  knorpelich.  Die  Augenbindehäute  sind  bläulich  geröthet,  die  Pupillen 
stehen  offen.  Die  Lippen  sind  bläulichroth,  die  Zunge  überragt  2 Linien  weit  die  Kie- 
ferränder. Um  den  Hals  herum  ist  ein  Band  in  doppelter  Tom-  herumgeknüpft,  der 
Art,  dass  vorn  in  der  Mitte  des  Halses  sich  die  beiden  Touren  kreuzen,  der  einfache 
Knoten  im  Nacken  liegt.  Zwischen  den  beiden  Touren  des  Bandes  liegt  mit  Ausnahme 
der  vorderen  Kreuzungsstelle  ein  3 bis  5 Linien  breiter  Zwischenraum , in  welchem  die 
Haut  lebhaft  geröthet,  wulstig  hervorquillt.  Das  Band  ist  \ Zoll  breit,  von  gestreiftem 
Leinenstoff,  schnurartig  zusammengerollt.  Nach  Entfernung  des  Bandes  zeigen  sich  am 
Halse,  dem  Verlauf  des  Bandes  entsprechend,  zwei  tief  einschneidende,  sich  vorn  kreu- 
zende Furchen  und  im  Macken  ein  dem  Knoten  entsprechender  breiterer  Eindruck.  Die 
Haut  ist  in  beiden  Furchen  überall  weich,  nirgends  abgeschürft,  von  einer  theils  ganz 
weissen,  theils  blass  röthlichen  Farbe,  welche  gegen  die  umgebende  Haut  und  den 
zwischen  den  Furchen  gelegenen,  lebhaft  rothen  Hautwulst  deutlich  absticht.  Auf  dem 
genannten  Hautwulst  finden  sich  mehrere  stricharlige,  in  circularer  Richtung  verlaufende, 
ganz  oberflächliche  Hautabschürfungen  von  lebhaft  rother  Farbe  und  eine  linsengrosse, 
ebenso  gefärbte  Hautabschürfung  dicht  über  der  oberen  Furche  an  der  linken  Seite  der 
oberen  Furche  an  der  linken  Seite  des  Halses-  Vielfache  Einschnitte  innerhalb  der 
Furchen,  in  den  zwischen  ihnen  gelegenen  Wulst  und  in  die  Nachbarschaft  der  Furchen, 
ergeben  nirgends  einen  Bluterguss.  Dicht  vor  dem  rechten  Ohrläppchen  verläuft  nach 
vorn  und  unten  ein  3 Linien  langer,  1 \ Linien  breiter,  lebhaft  rother,  abgeschürfter  Streifen, 
welcher  eingeschnitten  das  darunter  gelegene  Zellgewebe  schwach  blutig  gefärbt  zeigt. 
Der  Schulterdurchmesser  beträgt  4k  Zoll.  Die  Nägel  sind  ziemlich  fest  und  erreichen 
die  Fingerspitzen.  Am  Nabel  fehlt  die  Nabelschnur  und  zeigt  sich  an  deren  Stelle  eine 
runde  Oeffnung  der  Bauchhaut,  aus  welcher  blutgefärbte  Zellgewebsfetzen  hervorragen. 
Der  Hüftendurchmesser  beträgt  3 Zoll.  Die  grossen  Schamlippen  bedecken  vollständig 
die  kleinen.  Im  unteren  Gelenkende  des  Oberschenkels  ist  bereits  ein  kaum  1 Linie 
grosser  Knochenkern  sichtbar.  Verletzungen  sind  ausser  den  beschriebenen  nicht  vor- 
handen. Das  Zwerchfell  reicht  bis  zur  4.  Hippe  empor.  Die  Leber  ist  blauroth,  sehr 
blutreich.  Die  Milz  ist  gleichfalls  sehr  blutreich.  Die  Hohlveue  (des  Bauches)  ist  ge- 


Tod  durch  Erdrosseln.  §.  77.  Casuistik.  140.  Fall. 


725 


füllt  mit  dunklem  flüssigem  Blute.  Beim  Abpräpariren  der  weichen  Bedeckungen  des 
Halses  und  der  Brust  zeigt  sich  keine  Verletzung  und  kein  Bluterguss,  namentlich  nicht 
am  Halse.  Die  Lungen,  die  Brusthöhle  grösstentheils  erfüllend,  überragen  mit  den  vor- 
deren Rändern  den  Herzbeutel.  Das  Herz  zeigt  stark  gefüllte  Kranzgefässe  und  meh- 
rere mohnkorngrosse  Blutaustretungen  unter  dem  Ueberzuge  der  rechten  Kammer.  Es 
ist  in  allen  Höhlen  strotzend  gefüllt  mit  dunklem  flüssigem  Blute,  übrigens  normal 
gebaut.  Auch  die  grossen  Gefässe  sind  strotzend  mit  demselben  Blute  gefüllt.  Der 
Kehlkopf  und  die  Luftröhre  enthalten  etwas  weissen,  feinblasigen  Schaum,  ihre  Schleim- 
haut ist  namentlich  am  Kehldeckel  geröthet.  Die  Lungen  fühlen  sich  derb  elastisch  an, 
sind  von  hellrother  Farbe,  jedoch  marmorirt  durch  bläulichrothe  und  blassrothe,  ver- 
waschene Flecke  und  mit  zahlreichen  bis  linsengrossen  Blutaustretungen  unter  dem 
Lungenfell  versehen.  Einschnitte  lassen  Knistern  hören,  unter  Wasser  ausgeführt,  Luft- 
blasen aufsteigen.  Die  Schnittfläche  bedeckt  sich  bei  mässigem  Druck  mit  stark  blutigem, 
aber  nicht  sehr  reichlichem  feinblasigen  Schaum.  Vorschriftsmassig  der  Schwiramprobe 
unterworfen,  schwimmen  die  Lungen  mit  dem  nerzen,  die  Lungen  allein,  jeder  Lungen- 
lappen und  jedes  der  zahlreichen  Stückchen,  in  welche  dieselben  zerschnitten  werden, 
bis  auf  ein  bohnengrosses  im  imteren  Lappen  der  linken  Lunge,  welches  sich  schon 
vorher  durch  eine  gleichmässig  braunrothe  Farbe  ausgezeichnet  hatte.  Rippen  und  Wirbel 
sind  unverletzt.  Die  untere  Fläche  der  unverletzten  Kopfschwarte  ist  auf  der  Scheitel- 
höhe blutig  imbibirt.  Unter  ihr  liegt  eine  bis  4 Linien  dicke  Schicht  theils  gelber, 
theils  blutiger  Sülze,  und  es  ist  unter  der  Knochenhaut  der  Seitenwandbeine  eine  dünne 
Schicht  schmierigen  Blutes  ausgebreitet.  Die  ziemlich  dünnen  Knochen  der  Schädeldecke 
sind  unverletzt.  Die  harte  Hirnhaut  ist  ziemlich  blutreich.  Die  Blutleiter  am  Schädel- 
grunde sind  ziemlich  stark  gefällt  mit  dunklem  flüssigem  Blut. 

Kurz  vor  der  Section  des  zweiten  Kindes  war  dasselbe  iu  der  Charite  der  Strehlow 
vorgelegt  worden.  Sie  gestand  nun  dem  Richter  ein,  dass  sie  Zwillinge  geboren  habe. 
Das  erste  Kind  sei  lebend  zur  Welt  gekommen,  und  sie  habe  es  dadurch,  dass  sie  ihm 
das  bei  der  Leiche  gefundene  Band  um  den  Hals  knüpfte,  erstickt.  Es  habe  nur  kurze 
Zeit  gezappelt  und  sei  dann  todt  gewesen,  worauf  sie  es  in  ihrem  Kasten  verschlossen 
habe.  Nach  kurzer  Zeit  sei  das  andere  Kind  (das  zuerst  secirte)  zur  Welt  gekommen, 
jedoch  sei  dieses  todt  geboren  worden  und  sie  habe  dasselbe  nicht  getödtet.  — Dieses 
Geständniss  hat  die  St.  bei  einer  zweiten  Vernehmung  zurückgenommen  und  nunmehr 
den  Hergang  der  Geburt  folgendermaassen  geschildert: 

ln  der  Nacht  vom  27.  zum  28.  Februar  soll  etwa  um  12  Uhr  die  Geburt  des  ersten 
Kindes  (B)  erfolgt  sein.  Als  der  Kopf  geboren  war,  trat  angeblich  ein  längerer  Nach- 
lass der  Geburtsthätigkeit  ein,  und  die  St.  versuchte  das  Kind  mit  ihren  Händen  aus 
ihren  Geschlechtstheilen  herauszuziehen.  Dies  gelang  ihr  nicht,  und  sie  ergriff  nun  ein 
in  der  Nähe  liegendes  Band,  wickelte  es  dem  Kinde  zweimal  um  den  Hals  und  zog 
mm  vermittelst  des  Bandes,  an  welches  sie  anfasste,  das  Kind  heraus.  Sie  glaubt  dabei 
mit  den  Fingern  zwischen  das  Band  und  den  Hals  des  Kindes  gegriffen  zu  haben.  Ob 
sie  einen  Knoten  in  das  Band  gemacht  habe,  behauptet  sie  nicht  mehr  zu  wissen.  Die 
Nabelschnur  habe  sie  nicht  getrennt,  sondern  dieselbe  müsse  wohl  beim  Herausziehen 
des  Kindes  abgerissen  sein. 

Das  Kind  war  sofort  todt.  — Nach  etwa  10  Minuten  begann  die  Geburt  des  zweiten 
Kindes.  Da  auch  diese  einen  zögernden  Verlauf  nahm,  will  die  St.  wederum  „so  gut 
sie  konnte“  sich  mit  den  Händen  geholfen  haben.  Auch  dies  Kind  soll  todt  zur  Welt 
gekommen  sein. 

Bei  diesen  Angaben  ist  die  St.  nunmehr  geblieben. 

Obgleich  es  durch  die  Recognition  der  St.  und  die  anderweiten  Umstände  ausser 
Zweifel  steht,  dass  die  beiden  von  uns  obducirten  Kinder  die  von  der  St.  geborenen 
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Zwillinge  sind,  müssen  wir  doch  noch  ausdrücklich  bemerken,  dass  dies  durch  unsere 
Aeusserung  in  Betreff  des  Entwickelungsalters  der  beiden  Kinder  nicht  zweifelhaft  ge- 
macht wird.  — Von  dem  Kinde  A.  haben  wir  in  dem  vorläufigen  Gutachten  angenom- 
men, dass  es  zwar  jedenfalls  lebensfähig,  aber  doch  mehrere  Wochen  vor  erlangter  völ- 
ligei  Reife  geboren  sei,  während  das  Kind  B.  sich  als  ein  reifes  oder  doch  der  Reife 
nahes  charakterisirte.  Länge  und  Gewicht  der  Kinder  differirten  wenig,  A.  war  17'  Zoll 
lang,  44  Pfund  schwer,  B.  1 7 [;  Zoll  lang,  4 j Zoll  schwer,  ebenso  die  Kopfdurchmesser, 
welche  bei  dem  Kinde  A.  ein  wenig  grösser  waren  als  bei  B.  Bei  A.  betrag  der  gerade 
ii  Zoll,  der  quere  3]  Zoll,  der  diagonale  4^  Zoll,  hei  B.  betrugen  sie  resp.  3,  4 und 
4 2 Zoll.  Bei  beiden  Kindern  waren  die  Nägel  noch  nicht  recht  fest.  Beide  Kinder 
stellten  sich  hiernach  als  solche  dar,  die,  wenn  noch  nicht  völlig  reif,  doch  der  Reife 
ganz  nahe  waren.  Der  einzige  Befund,  der  auf  eine  verschieden  weit  vorgeschrittene 
Entwickelung  zu  deuten  schien,  war  der,  dass  bei  dem  Kinde  A.  sich  ein  Knochenkern 
im  unteren  Gelenkeude  des  Oberschenkels  noch  nicht  vorfand,  während  das  Kind 
B.  einen  solchen  von  1 Linie  Grösse  bereits  aufwies.  Da  dieser  Knochenkern  sich  mit 
grosser  Regelmässigkeit  in  der  36.  bis  37.  Woche  des  Fruchtlebens  zu  bilden  beginnt, 
nahmen  wir  bei  dem  Kiude  A.  an,  dass  es  mehrere  Wochen  zu  früh  geboren  sei,  weil 
ihm  der  Knochenkern  noch  fehlte.  Wenn  unser  Urtheil  durch  die  Befunde  auch  gerecht- 
fertigt war,  so  steht  es  doch  dem  nicht  entgegen,  dass  beide  Kinder  in  Wahrheit  gleich 
alt  waren,  da  individuelle  Verhältnisse  die  Entwickelung  des  Knochenkerns  verzögern, 
vielleicht  auch  beschleunigen  können.  Da  die  Identität  der  Kinder  nicht  wohl  in  Zweifel 
stehen  kann,  ist  übrigens  die  Frage,  ob  sie  ganz  oder  fast  ganz  reif  waren,  völlig 
irrelevant. 

Dass  die  beiden  Kinder  Luft  geathmet  hatten,  ist  ganz  zweifellos,  wie  im  Obduc- 
tionsbericht  näher  ausgeführt  wurde.  Da  die  St.  behauptet,  beide  Kinder  seien  todt 
geboren,  hätten  aber  längere  Zeit  nach  Hervortritt  des  Kopfes  noch  in  den  Geschlechts- 
theilen  gesteckt,  so  muss  die  Frage  aufgeworfen  werden,  ob  die  Kinder  vielleicht  nur 
während  dieser  Zeitperiode,  also  in  der  Geburt  geathmet  haben  könnten.  Dass  Kinder, 
deren  Kopf  nur  allein  aus  den  Geschlechtstheilen  hervorgetreten  ist,  bisweilen  ergiebige 
Athembewegungen  machen,  ja  schreien,  ist  richtig:  allein  ein  solches  Athmen  nach  ge- 
borenen Respirationsöffnungen  ist  einem  Athmen  nach  der  Geburt  gleich  zu  achten. 
Jedoch  geht  aus  der  erwiesenen  Vollständigkeit  des  Athmens  hervor,  dass  nicht  der 
mindeste  Grund  vorlag,  dass  die  Kinder  in  der  Geburt,  nach  entwickeltem  Kopfe  spon- 
tan hätten  absterben  sollen.  Hiernach  ist  auch  nicht  anzunehmen,  dass  die  beiden 
Kinder  auch  in  diesem  Sinne  nur  in  der  Geburt  geathmet  hätten  und  dann  todt  zur 
Welt  gekommen  seien,  wie  es  die  St.  behauptet. 

Was  nun  den  Tod  der  Kinder  betrifft,  so  erhellt  aus  den  Sectionsbefunden,  dass 
sie  beide  an  Erstickung  gestorben  sind,  wie  ebenfalls  näher  ausgeführt  wurde,  was  wir 
aber  hier  unterdrücken. 

Die  wichtigste  Frage  ist  nunmehr  die,  wodurch  die  Erstickung  der  Kinder  herbei- 
geführt worden  ist. 

Schleim  oder  andere  fremdartige  Substanzen,  welche  selbst  zufällig  hätten  respirirt 
werden  und  so  die  Erstickung  herbeifüren  können,  fanden  sich  in  Luftröhre  und  den 
Bronchien  nicht  vor,  dagegen  ergeben  die  Befunde,  dass  auf  den  Hals  beider  Kinder 
ein  erheblicher  Druck  ausgeübt  worden  ist. 

Bei  dem  Kinde  B.  fanden  wir  ein  festes  Leinenband,  dass  sich  strangartig  zusam- 
mengerollt hatte,  in  doppelter  Tour  um  den  Hals  geschlungen  und  am  Nacken  mit 
einem  festen  Knoten  zugeknüpft.  Das  Band  sass  so  fest,  dass  es  tief  einschuitt  und 
die  Haut  des  Halses  zwischen  den  beiden  Touren  der  Umschlingung  wulstartig  hervor- 
gequollen war.  Es  wird  ausdrücklich  in  Erinnerung  gebracht,  dass  die  Leiche  frisch 
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war,  dass  daher  eine  durch  Fäulniss  bedingte  Auftreibung  des  Halses  nicht  dazu  hat 
beitragen  können,  dass  bei  der  Section  die  etwa  früher  losere  Schlinge  fester  um- 
sehliessend  erschien.  Es  erhellt,  dass  eine  so  feste  Strangulation  Jen  Lufteintntt  in 
die  Lungen  völlig  abschliessen,  resp.  den  Erstickungstod  herbeiführen  musste,  wenn  sie 
bei  Lebzeiten  des  Kindes  stattgefunden  hatte.  Hierfür  spricht  aber  sehr  entschieden  die 
auffallend  helle  Röthung  der  zwischen  den  beiden  Touren  des  Bandes  eingeklemmten 
Hautpartien  und  der  leichten,  durch  Zerkratzen  bedingten  Excoriationen  auf  und  neben 
denselben.  Ziehen  wir  nun  noch  in  Betracht,  dass  das  Kind  den  Erstickungstod  ge- 
storben ist,  und  dass  eine  andere  Ursache  für  die  Erstickung  sich  nicht  gefunden  hat, 
so  dürfen  wir  mit  Sicherheit  das  Urtheil  fällen,  dass  die  Strangulation  mittelst  des  an 
der  Leiche  gefimdenen  Bandes  den  Tod  des  Kindes  B.  herbeigeführt  hat. 

Bei  dem  Kinde  A.  fand  sich  kein  Strangulations- Werkzeug  an  der  Leiche,  wohl 
aber  eine  Furche,  die  darauf  schliessen  lässt,  dass  ein  solches  um  den  Hals  geschlungen 
gewesen  ist.  An  der  vorderen  Fläche  des  Halses  war  die  Furche  3 Linien  breit  und 
theilte  sich  an  den  Seiten  des  Halses  in  zwei  schmälere,  welche  einen  Finger  breit  von 
einander  getrennt  circulär  um  den  Nacken  liefen.  Die  Furchen  waren  weich,  seicht  und 
im  Nacken  weiss,  vorn  mehr  bläulich.  — Dass  eiue  Gewalt  auf  den  Hals  des  Kindes 
und  zwar  bei  Lebzeiten  desselben  energisch  eingewirkt  habe,  beweisen  die  Blutaustretun- 
gen  im  Zellgewebe  unter  der  Haut.  Das  Zellgewebe  über  den  oberflächlichen  Hals- 
muskeln war  an  der  vorderen  Fläche  des  Halses  in  Form  eines  sich  nach  links  hin  ver- 
jüngenden Streifens  mit  geronnenem  Blute  infiltrirt  und  auch  das  Unterhautfettgewebe 
darüber  mässig  geröthet.  Ausserdem  befand  sich  an  der  rechten  Seite  des  Halses  dicht 
über  der  Furche  ein  bleigrauer  Fleck  von  circa  Sechsergrösse,  aber  nicht  genau  um- 
schrieben, unter  welchem  das  Fettgewebe  gleichfalls  geröthet,  das  Zellgewebe  über  den 
Muskeln  blutig  infiltrirt  war.  Dieser  Fleck  deutet  auf  einen  localen  Druck , etwa  mit 
einer  Fingerspitze,  hin.  Da  sich  nur  ein  solcher  Fleck  vorfindet,  die  Sugillation,  welche 
ausserdem  sich  im  Zellgewebe  nach  links  hin  zieht,  der  Lage  der  Furche  ziemlich  ent- 
spricht, die  Furche  durch  ein  Strangulations-Werkzeug  bei  Lebzeiten  hervorgebracht  ist, 
so  ist  es  wahrscheinlicher,  dass  Umschnürung  des  Halses  mit  einem  Bande  oder  einer 
Schnur  die  Erstickung  herbeigeführt  hat,  wenn  auch  die  Möglichkeit,  dass  zugleich  ein 
anderweiter  directer  Druck,  z.  B.  mit  den  Fingern,  eingewirkt  haben  mag,  nicht  zurück- 
gewiesen  werden  soll.  — Es  sind  somit  beide  Kinder,  nachdem  sie  bereits  geathmet 
hatten,  durch  einen  von  aussen  her  auf  den  Hais  ausgeübten  Druck,  welcher  bei  A.  sehr 
wahrscheinlich,  bei  B.  sicher  und  ausschliesslich  durch  Strangulation  bewirkt  ist,  er- 
stickt worden. 

Es  erübrigt  nun  noch,  diese  aus  den  Befunden  hergeleiteten  Schlüsse  mit  den  An- 
gaben der  St.  über  die  Geburt  und  den  Tod  der  Kinder  zusammenzu halten. 

Sie  behauptet  jetzt,  dass  beide  Kinder,  als  sie  geboren  waren,  sofort  todt  gewesen 
seien,  leugnet,  nach  der  Geburt  irgend  welche  Gewalltbätigkeit  gegen  sie  ausgeübt  zu 
haben,  und  gesteht  nur  zu,  dass  sie  durch  Ziehen  am  Kopfe  und  Halse  der  beiden 
Kinder  und  zwar  bei  A.  mittelst  der  blossen  Hände,  bei  B.  mittelst  einer  umschlun- 
. genen  Schnur,  die  zögernde  Ausstossung  derselben  habe  beschleivnigen  und  unterstützen 
wollen. 

Wir  haben  schon  erwähnt,  warum  nicht  anzunehmen  ist,  dass  die  Kinder  nur 
während  der  Geburt,  als  erst  der  Kopf  hervorgetreten  war,  geathmet  haben  sollten. 
Schon  hieraus  erwachsen  die  erheblichsten  Bedenken  gegen  die  Darstellung  der  St. 
Ferner  aber  fehlen  bei  beiden  Kindern  am  Halse  und  namentlich  längs  des  unteren 
Rande  des  Unterkiefers  jene  kleinen  halbmondförmigen  Excoriationen,  welche  von  Druck 
der  Fingernägel  herrührend,  so  leicht  entstehen,  wenn  eine  Gebärende  sich  in  der  von 
St.  behaupteten  Art  und  Weise  bei  der  Geburt  selbst  zu  helfen  bemüht.  — Statt  dieser 
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finden  wir  Verletzungen  anderer  Art,  die  auch  anders  zu  deuten  sind.  Die  quer  über 
die  vordere  h lache  des  Halses  verlaufende  Infiltration  des  Bindegewebes  mit  geronnenem 
Blute,  welches  sich  bei  dem  Kinde  A.  fand,  lässt  sich  durch  solche  Versuche  der  Selbst- 
hilfe kaum  erklären.  Bei  der  Geburt  steht  der  Hinterkopf  und  Nacken  des  Kindes 
gewöhnlich  nach  vorn  und  stand  nach  der  Lage  der  Kopfgeschwulst  auch  hier  so.  Bei 
dieser  Stellung  kann  die  Gebärende,  da  der  Hals  noch  in  der  Schaamspalte  steckt,  nur 
schwer  zu  dem  unteren  Theil  desselben  mit  der  zugreifenden  Hand  gelangen  und  der 
Druck,  den  sie  ausübt,  wirkt  gegen  diese  festen  Knochentheile  in  der  Richtung  von 
hinten  nach  vorn,  um  das  Kind  aus  den  Geschlechtstheilen  hervorzudrücken.  Uns  sind 
unverdächtige  Fälle  nicht  vorgekommen,  wo  nur  die  Bemühungen,  die  Geburt  zu  be- 
fördern, derartige  Blutaustretungen  hervorgebracht  hätten.  Hiezu  kommt  nun  noch, 
dass  durch  die  Bemühungen  die  doch  zweifellos  vorhandene  Strangulationsmarke  am 
Halse  der  Kinder  in  keiner  Weise  erklärt  wird. 

Alle  diese  Umstände  sprechen  sehr  entschieden  gegen  die  Glaubwürdigkeit  der 
Aussage  der  St.,  während  die  Befunde  sämmtlich  mit  einander  in  ungezwungener  Ueber- 
einstimmung  ständen,  falls  die  St.  das  schon  geborene  Kind  durch  Umschlingung  mit 
einem  Bande  oder  einer  Schnur,  an  den  beiden  Enden  derselben  ziehend,  erdrosselt  hätte. 

In  Betreff  des  Kindes  B.  gelten  zum  Theil  die  obigen  Ausführungen,  doch  ist  hier 
die  Sache  insofern  einfacher,  als  das  Strangulationswerkzeug  noch  am  Halse  des  Kindes 
lag.  — Das  Band  war  so  fest  umgeschlungen  und  zusammengeknotet,  dass  es  kaum 
möglich  gewesen  wäre,  auch  nur  eine  dicke  Stricknadel  zwischen  dasselbe  und  den  Hals 
zu  schieben.  Davon,  dass  die  St , wie  sie  behauptet,  in  die  gemachte  Schlinge  habe 
hineingreifen  und  an  derselben  das  Kind  herausziehen  können,  ist  gar  nicht  die  Rede, 
und  wenn  sie  das  Band  noch  während  der  Geburt  umgebunden  hat,  so  hat  sie  es  in 
einer  Weise  gethan,  dass  sie  selbst  nicht  im  Unklaren  über  die  noth wendigen  Folgen 
dieses  Verfahrens  sein  konnte.  Es  ist  aber  wiederum  im  höchsten  Grade  unwahrschein- 
lich, dass  das  Band  während  der  Geburt  umgeknüpft  worden  sei.  Dagegen  spricht, 
wie  bei  dem  Kinde  A.,  der  Umstand,  dass  das  Kind  energisch  geathmet  hatte,  die  Ab- 
wesenheit der  Nagel eindriicke,  und  ist  ausserdem  hervorzuheben,  dass  es  der  St.  selbst 
nicht  leicht  gewesen  wäre,  das  Band  in  dieser  Art  herumzuschlingen  und  zu  knüpfen, 
während  das  Kind  in  den  Geschlechtstheilen  steckte.  Fast  unvermeidlich  wären  dabei 
auch  Schaamhaare  mit  hineingebunden  und  ausgerissen  worden,  von  denen  sich  unter 
und  an  dem  Bande  nichts  vorfand.  Dass  wir  bei  dem  Kinde  B.  keine  Blutergüsse  in 
dem  Zellgewebe  unter  der  Halshaut  gefunden  haben,  ist  nicht  von  Wichtigkeit.  Solche 
Extravasate  entstehen  bei  der  Strangulation  auch  bei  neugeborenen  Kindern  nicht  noth- 
wendig  und  mag  der  Umstand,  dass  das  fest  umgeknüpfte  Strangulationswerkzeug  am 
Halse  des  Kindes  liegen  blieb,  nicht  ohne  Einfluss  gewesen  sein.  — Dass  sämmtliche 
Befunde  und  namentlich  auch  die  Art,  wie  das  Band  um  den  Hals  des  Kindes  gebun- 
den war,  sehr  wohl  mit  dem  früher  gemachten  und  dann  widerrufenen  Geständniss  der 
St.  in  Einklang  stehen,  wonach  sie  das  lebend  geborene  Kind  nach  der  Geburt  stran- 
gulirt  hat,  liegt  auf  der  Hand.  Was  die  übrigen  Angaben  der  St.  betrifft,  so  müssen 
wir  annehmen,  dass  das  Kind  B.  zuerst  geboren  worden  ist,  weil  dieses  von  der  Nabel- 
schnur getrennt,  das  Kind  A.  noch  mit  dem  Mutterkuchen  verbunden  gefunden  worden 
ist.  Es  ist  auch  richtig,  dass  die  Nabelschnur  des  Kindes  B.  von  diesem  abgerissen 
ist.  Dass  sie  bei  dem  Hervortreten  des  Kindes  aus  den  Geschlechtstheilen  von  selbst 
abgerissen  sei,  ist  nicht  glaublich,  da  sie  mehr  als  14  Zoll  war  und  die  Geburt  im  Liegen 
erfolgte;  es  ist  vielmehr  anzunehmen,  dass  sie  von  dei  St.  und  zwar  in  wenig  schonen- 
der Weise,  aus  dem  Nabel  des  Kindes  herausgerissen  ist.  Bemerkenswerth  ist,  dass 
der  dem  Kinde  B.  entsprechende  Theil  der  Nabelschnur,  welcher  an  dem  Mutterkuchen 
sitzen  geblieben  ist,  mit  glatten  Rändern  getrennt  war,  und  dass  dicht  über  der  Iren 


Tod  durch  Strangulation.  §.  77.  Casuistik.  341.  Fall. 


729 


nungsstelle  sich  noch  ein  Einschnitt  in  die  Nabelschnur,  der  sie  jedoch  nicht  ganz  ge- 
trennt hatte,  befand.  Da  es  nicht  anzunehmen  ist,  dass  die  St.  nach  der  Geburt  das 
Kind  von  sich  durch  Zerschneiden  der  Nabelschnur  getrennt  und  dann  später,  was  ganz 
zwecklos  gewesen  wäre,  den  am  Kinde  befindlichen  Nabelschnurrest  herausgerissen  haben 
sollte,  so  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  sie,  nachdem  das  Kind  durch  Zerreissen  oder 
Ausreissen  der  Nabelschnur  von  ihr  getrennt  war,  dies  Stück  Nabelschnur,  welches  ihr 
nun  frei  aus  den  Geschlechtstheilen  heraushing,  abgeschnitten  habe.  — Hiermit  stimmt 
überein,  dass  die  Nabelschnur  des  Kindes  A.  23  Zoll,  die  des  Kindes  B.  nur  14  Zoll 
lang  war,  und  dass  ein  Stück  Nabelschnur  des  letzteren  Kindes  fehlt.  — Dies  würde 
darauf  hindeuten,  dass  die  St.  keineswegs  nach  der  Geburt  des  ersten  Kindes,  wie  sie 
behauptet,  .ruhig  im  Bette  liegend,  die  gleich  darauf  folgende  Entbindung  von  dem 
zweiten  Kinde  abgewartet  habe. 

Hiernach  fassen  wir  unsere  Ausführungen  in  ihren  wesentlichen  Punkten  zu  folgen- 
dem Gutachten  zusammen:  1)  die  von  der  St.  geborenen  Zwillinge  waren  reit  oder  der 
Reife  nahe,  jedenfalls  lebensfähige  Kinder;  2)  dieselben  haben  nach  der  Geburt  geath- 
met  und  gelebt;  3)  sie  sind  an  Erstickung  gestorben;  4)  die  Erstickung  ist  bei  beiden 
durch  Druck  auf  den  Hals  gewaltsam  heibeigeführt;  5;  dieser  Druck  bestand  bei  dem 
weiblichen  Kinde  B.  in  einer  Strangulation  mittelst  eines  Bandes,  bei  dem  männlichen 
Kinde  A.  ebenfalls  in  einer  Strangulation,  wobei  vielleicht  noch  directer  Druck  mit  dei 
Hand  mitgewirkt  haben  mag;  G)  dagegen,  dass  die  gewaltsame  Erstickung  der  Kinder 
während  der  Geburt  erfolgt  sei,  sprechen  erhebliche  Gründe;  7)  ebenso  dagegen,  dass 
dieselbe  bei  versuchter  Selbsthülfe  bei  der  Geburt  zu  Stande  gekommen  sei,  8)  mit 
dem  früher  von  der  St.  in  Betreif  des  männlichen  Kindes  A.  abgelegten  Geständnisse 
stehen  die  Befunde  in  völligem  Einklang  und  ist  eine  ähnliche  fodesart  Strangula- 
tion des  lebenden  Kindes  nach  der  Geburt  — auch  bei  dem  weiblichen  Kinde  B.  den 
Befunden  nach  anzunehmen. 

Die  im  Audienztermine  geständige  Angeschuldigte  wurde  verurtheilt. 


341.  Fall.  Zufällige  Strangulation  eines  Kindes. 

Am  16.  Febr.  hatte  die  verehel.  Joseph  ihr  3jähriges  Kind  Pauline,  die  an 
„kurzem  Athem  und  Brustbeklemmung"  litt,  des  Morgens  in  die  Wiege  gelegt.  Das 
Kind  hatte  die  Gewohnheit,  sich  mit  dem  Kopf  über  die  Lehne  der  Wiege  zu  legen, 
und  14  Tage  vor  seinem  Tode  war  es  vorgekommen,  dass  die  Mutter  das  Kind  in  der 
geschilderten  Lage  und  röchelnd  fand,  wonach  sich,  als  sie  es  aus  der  Wiege  heraus- 
genommen hatte,  ein  Krampfanfall  und  Erschöpfung  einstellte.  Am  genannten  Tage  war 
das  Kind,  als  es  in  die  Wiege  gelegt  ward,  bekleidet  namentlich  mit  einem  Sehnurren- 
kleide,  welches  hinten  am  Halse  zugebunden  war,  einer  Schnurrenschürze,  die  gleichfalls 
hinten  am  Halse  zugebunden  war,  und  einer  Jacke.  Nachdem  das  Kind  der  Mutter  un- 
gewöhnlich lange  zu  schlafen  schien,  und  sie  nach  demselben  sah,  tand  sie  es  wieder 
mit  dem  Kopfe  über  die  Lehne  der  Wiege  so  weit  herüber  liegend,  dass  derselbe  voll- 
ständig herunter  hing;  mit  der  rechten  Seite  des  Halses  selbst  ruhte  es  auf  der  höl- 
zernen Lehne  der  Wiege.  Die  Mutter  legte  das  Kind  in  die  Wiege  zurück,  wobei  ihr 
in  der  dunkeln  Kammer,  da  dasselbe  warm  war,  nichts  Weiteres  an  dem  Kinde  auffiel; 
als  sie  aber  später  genauer  nachsah,  fand  sie  es  todt.  — Bei  unserer  am  18.  ej.  ausge- 
führten gerichtlichen  Obduction  ergaben  sich  an  wesentlichen  Resultaten  folgende:  rings 
um  den  ganzen  Hals  verlief  eine  theils  blass,  theils  dunkelröthlich  gefärbte,  kaum  eine 
Linie  tiefe,  eine  Linie  breite,  weich  zu  schneidende  Rinne  ohne  Blutunterlaufung.  Sie 
verlief  vorn  zwischen  Kehlkopf  und  Zungenbein  und  bog  hinter  den  Zitzenfortsätzen 
etwas  nach  aufwärts.  An  der  rechten  Halsseite  verbreitete  sich  diese  Rirme  auf  die 
Länge  von  einem  Zoll  zu  einer  oblongen,  gelbbraunen,  hart  zu  schneidenden  Stelle  ohne 
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Blutunterlaufung,  mit  blasenartig  aufgetriebener  Oberhaut.  In  der  Kopfhöhle  wai  eine 
ungewöhnliche  Blutanhäufung  nicht  bemerkbar.  Kehlkopf  und  Luftröhre  aber  zeigten 
auf  ihrer  Schleimhaut  deutliche  hochrotbe  Gefässausspritzungen,  und  war  die  innere  Haut 
mit  einem  feinblasigen  weissen  Schaum  bedeckt,  der  durch  Druck  auf  die  Lungen  noch 
stärker  hervorquoll.  Die  Lungen  waren  nur  massig  blutreich,  die  Herzkranzadern  sehr 
gefüllt,  die  Höhlen  des  Herzens  aber  fast  blutleer,  wogegen  die  grossen  Gefässe  der 
Brust  viel  flüssiges  Blut  enthielten,  womit  auch  die  untere  Hohlader  in  der  Unterleibs- 
höhle stark  angefüllt  war.  Auch  die  Nieren  waren  stark  mit  Blut  gefüllt,  und  der 
Magen  fast  ganz  mit  dünner  Suppe  angefüllt.  Diese  Obductionsbefunde  ergaben  also 
unzweifelhaft,  dass  das  Kind  den  Erstickungstod  gestorben  war.  Dieser  musste  eine 
äussere  Veranlassung  gehabt  haben,  da  eine  innere  in  irgend  einer  krankhaften  Be- 
schaffenheit eines  möglicher  Weise  bei  der  E-istickung  concurrirenden  Organs  überall 
nicht  aufgefunden  worden  ist.  Aber  die  äussere  Veranlassung  war  deutlich  genug  in 
den  auffallenden  Spuren  am  Halse  der  Leiche  gefunden  worden.  Namentlich  gehört 
hierher  der  geschilderte  zolllange  Fleck  an  der  rechten  Halsseite  mit  blasenartig  aufge- 
triebener Oberhaut,  der  von  einem  Andrücken  dieser  Stelle  gegen  einen  entsprechend 
langen  und  breiten  harten  Gegenstand  herrühren  musste.  Dieser  Befund  bestätigte  so- 
nach die  Angabe  der  Mutter,  dass  sie  das  Kind  mit  dieser  Halsseite  auf  der  Wiege,  den 
Kopf  ganz  überhängend,  (seiner  Gewohnheit  nach)  schlafend  gefunden  habe.  Durch 
diesen  Druck  allein  hätte  das  Kind,  wie  jede  Erwürgung  zeigt,  erstickt  werden  können, 
um  so  mehr,  als  es  habituell  mit  einer  Kurzathmigkeit  behaftet  war,  und  zur  Zeit  den 
Magen  ganz  mit  Speisen  angefüllt  hatte,  wodurch  die  Athmung  immer  etwas  beschwert 
wird,  da  der  volle  Magen  den  Raum  in  der  Brusthöhle  etwas  beschränkt.  Dass  eine 
solche  Lage  des  Kindes  die  erstickende  Ursache  abgeben  konnte,  bewies  der  oben  ge- 
schilderte Vorfall  vierzehn  Tage  vor  dem  Tode  desselben,  wobei  es  schon  damals  da- 
durch der  Erstickung  nahe  gekommen  war.  Hierzu*  kam  aber  noch , dass  noch  eine 
andere  erstickende  äussere  Veranlassung  angenommen  werden  kann  in  der  Zusammen- 
schnürung des  Halses  durch  eines  der  Bänder,  die  die  Kleidungsstücke  befestigten,  und 
deren  Spur  die  geschilderte  Strangrinne  am  Halse  bekundete.  Wir  legten  indess  auf 
diese  weit  weniger  Werth,  als  auf  die  bereits  erörterte  Ursache,  da  die  Möglichkeit  nicht 
von  der  Hand  zu  weisen,  dass  die  Strangrinne  erst  nach  dem  Tode  des  Kindes  sich  ge- 
bildet habe.  Dass  es  aber  überhaupt  möglich  war,  dass  die  Bänder,  wenn  dieselben 
durch  Hinabrutschen  des  schlafenden  oder  todten  Kindes  in  der  Wiege  angespannt  wur- 
den, nun  dasselbe  erdrosseln  oder  jedenfalls  eine  Strangrinne  bewirken  konnten,  kann 
nicht  bezweifelt  werden.  Wenn  sonach  die  Obduction  in  keiner  Weise  Befunde  geliefert 
hatte,  welche  der  Angabe  der  Mutter  über  die  Art,  wie  das  Kind  zu  Tode  gekommen, 
widersprachen,  wenn  die  Befunde  vielmehr  diese  Angabe  unterstützten,  wonach  also 
lediglich  ein  unglücklicher  Zufall  den  Tod  veranlasst  hätte,  wenn  andererseits  keine 
einzige  anderweitige  Verletzungsspur  an  der  Leiche  die  Vermuthung  eines  willkürlichen 
gewaltsamen  Eingriffes  begründete,  wenn  endlich  der  bemerkenswerthe  Umstand,  dass  die 
Strangrinne  hinter  den  Ohren  (Zitzenfortsätzen)  „etwas  nach  aufwärts“  verlief,  gegen 
eine  absichtliche  Erdrosselung  sprach,  bei  welcher  die  Strangrinne  in  einer  horizontalen 
Linie  gleichmässig  um  den  Hals  verläuft,  so  mussten  wir  annehmen,  dass  uur  ein  Zu- 
fall die  tödtliche  Erstickung  veranlasst  gehabt  habe.  Hiernach  wurde  der  Fall  nicht 
weiter  verfolgt. 

352.  Fall.  Selbstmord  durch  Erhängen.  Stand  der  Leiche 
auf  beiden  Füssen. 

Ein  Mann  von  Stande,  der  Jahre  lang  ein  verdächtiges  Leben  geführt  hatte,  wurde 
ganz  unerwartet  wegen  begründeten  Verdachts  eines  Meineides  in  einer  wichtigen  und 
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bedeutenden  Geldangelegenheit  verhaftet.  Nach  einigen  Verhören  schien  sich  die  Vor- 
untersuchung ungünstig" für  ihn  zu  gestalten;  da  fand  man  ihn  eines  Morgens  rn  serner 
Zelle  aufgehängt.  Der  Mitgefangne  hatte  ihn  Nachts  aufstehn  gehört,  aber  nicht  weiter 
darauf  geachtet  und  weiter  geschlafen.  Denatus  hatte  sich  zwischen  die  zwei  Fluge 
eines  Bettschirmes,  die  in  einem  spitzen  Winkel  zu  einander  standen,  einen  kleinen 
Haarbesen  (Borstwisch)  auf  die  oberen  Ränder  gelegt,  also  förmlich  einen  kleinen  Galgen 
gemacht,  an  den  Stiel  sein  baumwollnes  Nacht-Halstuch  angebunden  und  sich  daran  er- 
hängt. Man  fand  ihn  stehend,  platt  mit  beiden  Füsssen  den  Boden  berührend.  Es  war 
ein  kräftiger  Mann  von  einigen  40  Jahren.  Die  Strangmarke  war  nur  auf  der  ganzen 
rechten  Halsseite  sichtbar  in  der  ganz  gewöhnlichen,  hier  so  oft  beschrieben  Form 
der  mumificirten  Rinne;  links  sah  man  nur  einzelne  Andeutungen  davon.  Der  Nacken 
war  frei.  Der  Kopf  hatte  ganz  nach  vorn  und  rechts  über  gehangen,  als  man  die  Leiche 
auffand. 


343  bis  347.  Fall.  Selbsterhängungen  in  auffallenden  Stellungen. 

343)  Ein  Mann  war  auf  einen  Kinderstuhl  von  Korb  gestiegen,  hatte  sich  die  Schnur 
um  den  Hals  gelegt,  diese  alsdann  über  die  oberste  Thürangel  geschlungen,  war  mit 
dem  linken  Fuss  von  dem  Stuhle  herunter  gestiegen  und  hatte  den  Körper  hierdurch 
in  eine  hängende  Lage  gebracht,  den  rechten  Fuss  hatte  er  noch  auf  dem  Stuhle  stehen, 
als  er  todt  gefunden  wurde. 

344)  Ein  Aufseher  bei  der  Feuerwehr  wurde  im  Depot  derselben  leblos  auf  einer 
Bank  sitzend  gefunden.  Er  hatte  sich  mittelst  eines  an  einem  in  der  Wand  befindlichen 
Nagels  befestigten  Strick  erhängt 

345)  Ein  Barbier  von  22  Jahren  war  an  einem  Haken  hängend,  vollständig 
sitzend  todt  aufgefunden  worden.  Die  Straugrinne  war  vorn  am  Halse  in  Zolllange 
braunroth  gefärbt.  Sie  war  durch  ein  breites  Band  bewirkt  worden,  aber  doch  andert- 
halb Linien  tief. 

346)  Ein  Frauensimmer  hatte  sich  mit  einer  weissen  Schnur,  welche  sie  an  der 
Klinke  der  Stubenthür  befestigt  hatte,  erhängt.  Sie  wurde  auf  einem  neben  der  Thür 
stehenden  Stuhl  sitzend,  den  Kopf  vornüber  an  der  Schnur  hängend  angetroffen. 

347)  In  diesem  eigenthümlichen  Fall  hatte  der  Selbstmörder  (der  Selbstmord  ist 
polizeilich  als  unzweifelhaft  festgestellt  worden)  einen  Peitschenriemen  um  den  Hals 
geschlungen,  dessen  freies  Ende  er  mit  einem  Knoten  versehen,  zwischen  die  Fuge  des 
Fussbrettes  und  Fusses  der  Bettstelle  eingeklemmt  hatte,  und  wurde  auf  dem  Bauche 
liegend,  die  Hände  gefaltet,  erdrosselt  (erhängt)  gefunden,  wobei  der  Kopf  höchstens 
sechs  Zoll  vom  Fussboden  entfernt  war.  Eine  Obduction  fand  nicht  Statt.  *) 


*)  Andere  mir  vorgekommene  Fälle  von  Selbsterhängungen  in  abnormer  Stellung 
oder  Lage  muss  ich  unterdrücken. 


Neuntes  Kapitel. 

Tod  durch  Ertrinken. 


§.  78.  Allgemeines. 

Der  Mensch  stirbt  den  Ertrinkungstod,  wenn  dem  atmosphärischen 
Luftstrom  durch  Wasser  oder  durch  irgend  eine  wässrige  oder  breiige 
Flüssigkeit,  in  welche  der  Kopf  geräth  und  darin  verharrt,  der  Zufluss 
zu  den  Luftwegen  versperrt  wird.  Es  ist  nicht  nöthig,  dass  der  ganze 
Körper,  ja  nicht  einmal  erforderlich,  dass  der  ganze  Kopf  in  das  Wasser 
oder  in  das  Ertränkungsmedium  geräth.  Der  Mensch,  der  nur  mit  dem 
Kopfe  darin  steckt,  und  denselben  nicht  daraus  hervorziehen  kann  oder 
will,  muss  ertrinken;  eben  so  gewiss  aber  auch  der,  welcher  nur  mit 
dem  Gesicht  darin  sich  befindet.  So  ertrinken  Menschen  in  ganz  flachen, 
wasserarmen  Bächen,  ja  in  Rinnsteinen,  wie  z.  B.  Neugeborne,  Trunkne, 
Epileptische,  oder  in  den  allergeringfügigsten  Mengen  von  Flüssigkeiten, 
wie  z.  B.  Kinder  bei  der  Geburt,  wenn  dieselbe,  wie  mir  nicht  gar 
wenige  Fälle  vorgekommen,  in  ein  kleines  Gefäss,  in  das  etwas  Urin, 
Blut  oder  Fruchtwasser  geflossen,  erfolgt  war.  Eine  Epileptische,  deren 
Leiche  wir  zu  besichtigen  hatten,  war  in  einem  mit  Wäsche  und  Wasser 
gefüllten  Waschfass  ertrunken.  Es  ist  aber  nicht  erforderlich,  dass  das 
Medium  grade  wasserdünn  war,  denn  auch  in  breiartigen  Flüssigkeiten, 
wie  Sümpfen,  Abtrittsgruben  u.  dgl.,  kann  und  wird  der  Tod  erfolgen, 
ln  allen  diesen  Fällen  entsteht  der  Tod,  indem  dem  Blute  der  nöthige 
Sauerstoffreiz  der  atmosphärischen  Luft  plötzlich  entzogen  und  dieses 
dadurch  unfähig  gemacht  wird,  das  cerebrale  Athmungs-Nervensy stein 
zu  seinen  Functionen  anzuregen  und  zu  belebeu.  Hieraus  folgt,  dass 
der  Ertrinkungstod  iu  physiologischer  Beziehung  als  ganz  identisch  zu 
betrachten  ist  mit  dem  Tode  durch  Erstickung  und  durch  Strangulation. 
Daher  erklärt  es  sich  denn  auch,  warum  die  allgemeinen  Sectionsbe- 
fuude  beim  Ertrinkungstode  in  keiner  Art  von  denen  verschieden  sind, 
die  in  den  beiden  vorigen  Kapiteln  bei  den  eben  genannten  Todesarten 
angegeben  wurden.  Also  auch  bei  Ertrunkenen  findet  man  entweder 
Gehirnhyperämie,  oder  Hyperämie  der  Brustorgane  (Stickfluss),  oder 
beides  vereint,  oder  der  Olxluctionsbefund  ist  mehr  negativ. 

Es  war  der  Skepsis  der  neuern  gerichtlich  - medicinischen  Schrift- 
steller Vorbehalten,  den  Satz  aufzustellen:  es  könne  ein  Mensch  lebend 
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ins  Wasser  geratheil,  ohne  den  Ertrinkungstod  zu  sterben,  wenn  er 
z.  B.  beim  Herabstürzen,  mit  dem  Kopfe  auf  Pfähle,  Felsen  u.  dgl.  ge- 
rathend,  sich  eine  tödtliche  Kopfverletzung  zufügte!  Wenn  aber  ein 
Mensch  beim  Plineinfallen  ins  Wasser  eine  Schädelverletzung  davon  trägt 
und  daran  sofort  stirbt,  ehe  er  ertrinkt,  dann  ist  er  eben  allerdings 
nicht  ertrunken,  sondern  als  Todter  ins  Wasser  gerathen  und  wie  eine 
ins  Wasser  geworfene  Leiche  gerichtsärztlich  zu  behandeln.  War  er  aber 
durch  die  Verletzung  nicht  sofort  getödtet  worden,  sondern  lebte  er 
noch,  als  er  ins  Wasser  kam,  dann  war  er  ertrunken  und  zu  behandeln, 
wie  jeder  Fall  eines  Menschen,  dem  kurz  vor  dem  Ertrinkungstode  noch 
Verletzungen  zugefügt  worden  waren.  Der  Einzelfall  kann  allerdings 
unter  solchen  Verhältnissen  Schwierigkeiten  darbieten,  aber  eben  die 
Umstände  des  Einzelfalles  müssen  entscheiden. 

Von  den  genannten  vier  Befunden  ist  beim  Ertrinken  die  Hirnhy- 
perämie die  seltenste.  Dass  sie  niemals  vorkomme,  wie  behauptet  wor- 
den, kann  ich  nicht  zugeben,  noch  viel  weniger  aber,  dass  sie  die  häu- 
figste Todesart  des  Ertrinkenden  sei.  Sehr  häufig  wird  die  Hirnhypo- 
stase der  nach  hinten  und  bei  der  auf  dem  Rücken  gelagerten  Leiche 
nach  unten  liegenden  Pia  mater- Venen  und  Sinus  mit  Apoplexie  ver- 
wechselt. Andrerseits  klammern  sich  Viele  bei  negativen  Obductions- 
befiuulen,  wie  sie  nach  jedem  neuroparalytischen  Tode  oder  auch  sonst 
häufig  genug  Vorkommen,  gern,  um  nur  irgend  eine  positive  Grundlage 
für  das  Gutachten  aus  der  Obduction  zu  entuehmen,  an  eine  gewisse 
Anfüllung  der  Gebirnveuen  und  Blutleiter  an,  die  sie  bona  fide  für  Hy- 
perämie erklären,  während  eine  Vergleichung  mit  vielen  andern  Lei- 
chen zeigen  würde,  dass  hier  etwas  abnormes  Derartiges  gar  nicht  vor- 
lag. Ueberhaupt  ist  es  einleuchtend,  wie  einflussreich  gerade  bei  die- 
sem Befunde  die  individuelle  Ansicht,  ich  möchte  sagen,  das  individu- 
elle Auge  des  einzelnen  Obducenten  auf  sein  Urtheil  sein  muss,  da 
nichts  relativer  ist,  als  der  Grad  der  Anfüllung  der  Gehirnvenen  und 
Sinus,  nichts  unbestimmter,  als  die  Ausdrücke:  „sehr  gefüllt“,  „stark“ 
oder  „mässig  angefüllt“  u.  dgl.  Es  ist  auch  gar  keiu  Mittel  anzuge- 
ben, um  diesem  Uebelstaude  abzuhelfen.  Versuche,  die  ich  mit  Wägun- 
gen des  grossen  und  kleineu  Gehirns  bei  verschiedenen  Individuen  resp. 
nach  denselben  Todesarten  anstellte,  sind  so  resultatlos  geblieben,  dass 
ich  sie  bald  wieder  aufgegeben  habe.*)  Es  war  dies  vorauszusehn,  nach- 
dem die  genauen  Wägungen  von  Tiedemann,  Haschke,  Engel  und 
Dieberg  schon  gezeigt  haben,  welche  bedeutende  Schwankungen  zwischen 
Minimum  und  Maximum  bei  deu  verschiedenen  Menschen  Vorkommen, 


*)  Beispielsweise  führe  ich  nur  folgende  an  acht  Leichen,  sämratlich  Männern  und 
säimntlich  Erhängten,  au: 


Tod  durch  Ertrinken.  §.  78.  Allgemeines. 


7 34 

lind  andererseits  auch  die  Thatsacke,  dass  nur  verhältnissmässig  geringe 
Uebergewichte  von  Blut  schon  hinreichend  sind,  um  wirkliche  tödtliche 
Hyperämie  zu  erzeugen,  ein  einigermaassen  genügendes  Ergebuiss  ver- 
eiteln musste.  — Gewiss  ist,  dass , selbst  wenn  man  in  seltnem  Fällen 
bei  Ertrunknen  Hyperämie  findet  und  als  einzigen  positiven  allgemei- 
nen Leichenbefund,  neben  den  unten  zu  nennenden  speciellen,  als  Todes- 
ursache anerkennen  muss,  diese  Hyperämie  immer  uur  eine  verhältniss- 
mässig  geringe  ist,  und  dass  wirkliche  Hämorrhagie  zu  den  allerselten- 
sten Befunden  gehört,  und  nur  unter  besondern  und  eigenthiimlichen 
Umständen  vorkommt.  So  habe  ich  dieselbe  bei  einem  Manne  von  30 
Jahren  gefunden,  der  betrunken  in  einen  Morast  gefallen  und  darin 
ertrunken  war.  Die  morastige  Flüssigkeit  fand  sich  in  der  Luftröhre 
wie  alle  übrigen  Zeichen  des  Ertrinkungstodes  in  der  Leiche.  Die  Me- 
ningen strotzten  von  Blut,  und  unter  der  Dura  mater  fand  sich  ein 
Extravasat  im  Durchmesser  eines  Zolles. 

Der  Tod  durch  Hyperämie  der  Brustorgane  und  der  neuroparalyti- 
sche  Tod  kommen  beim  Ertrinken  fast  ganz  gleich  häufig  vor.  Es 
versteht  sich  von  selbst,  dass  wir  hier,  wie  überall,  nur  frische  Leichen 
im  Auge  haben.  Warum  nun  aber  A.  im  Wasser  apoplectisch,  B.  suf- 
focatorisch,  C.  n europaralytisch  stirbt  u.  s.  w.,  ist  mit  einiger  Sicher- 
heit nicht  anzugeben.  Gewiss  haben  individuelle  Körperanlage , ver- 
schiedene Temperatur  des  Wassers,  Bewusstlosigkeit,  Trunkenheit, 
Schreck  im  Augenblicke  des  ins  Wasser  Geratkens,  der  Kampf  gegen 
das  Element  oder  unfreiwillige  Passivität  beim  Untersinken  und  andere 
Umstände  der  Art  hier  einen  Einfluss.  Thatsächlickes  lässt  sich  hier- 
über Nichts  aufstellen,  was  indess  für  die  Praxis  unerheblich  ist,  welche 
sich  lediglich  an  die,  wie  immer  mannigfaltigen  Leichenbefunde  zu  hal- 
ten hat,  die  ihr  die  Erfahrung  als  diagnostische  Erkennungszeichen  des 
Todes  im  Wasser  überliefert.  Aber  ausser  den  erwähnten  allgemeinen 
Befunden  der  resp.  physiologischen  Todesart  hat  nun  auch  diese  Ur- 
sache derselben,  das  Ertrinken,  so  gut  wie  die  Veranlassungen  bei  der 
analogen  Todesart  durch  Ersticken  und  Strangulation,  ihre  speciellen, 

Mann  von  25  Jahren;  Gehirngewicht  3 Pfund  6 Loth  (bürg.  Gew.) 

- 18  - - 3 - 

- 50  - - 2 - 22  - 

- 40  - 3 - 1G|>  - 

- 32  - - 3 - 8 - 

. 40  - - 3 - 14 

- - 50  - - 3 - n - 

- 28  - - 2 - 

Welche  Schwankungen  unter  ziemlich  gleichen  Verhältnissen! 
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ihr  eigentümlichen  Wirkungen,  die  in  Verbindung  mit  den  allgemeinen 
Befunden  erwogen  werden  müssen,  um  die  Diagnose  festzustellen. 

§.  79.  Diagnose,  n)  Die  äusseren  liefumle. 

Bei  jeder  unbekannten,  aus  dem  Wasser  gezogenen  Leiche  drängen 
sich  von  selbst  die  beiden  Fragen  auf:  ob  Deuatus  lebend  odei  todt 
ins  Wasser,  und  ob  er  durch  einen  Zufall  oder  durch  eigene  oder  fremde 
Schuld  hinein  gelangt  war?  In  ersterer  Beziehung  ist  Leben  beim  Hin- 
einkommen ins  Wasser  immer  zu  pi'äsumiren.  Freilich  dient  das  Wasser 
nicht  bloss  dazu,  sich  unnützer  und  lästiger  Sachen  zu  entledigen,  wie 
Schutt,  Kehricht,  Excremente,  leere,  von  einem  Diebstahl  herrührende, 
Kisten  und  Kästen  u.  dergl.  m.,  sondern  es  werden  auch  Leichen,  na- 
mentlich die  von  Neugebornen,  hineingeworfen,  um  sie  auf  bequeme 
imd  wohlfeile  Weise  zu  beseitigen  oder  um  Verbrechen  zu  verdunkeln. 
Allein  die  grosse,  weit  überwiegende  Mehrzahl  der  Fälle  betriftt  den- 
noch aller  Orten  lebendig  ins  Wasser  gekommene  Menschen.  Denn 
bekanntlich  ist  kein  Tod  durch  zufälliges  Verunglücken  leichter,  als 
der  durch  Ertrinken  beim  Baden,  Schiffen,  bei  Ueberschwemmungen, 
beim  Uebergang  über  Brücken  und  Stege,  beim  Fischen,  bei  Färbern, 
Wäscherinnen,  Gerbern,  Wasserbauten  u.  s.  w.,  und  eben  so  be- 
kannt ist  es,  dass  freiwilliges  Ertränken,  nächst  dem  Erhängen,  die 
beliebteste  Todesart  der  Selbstmörder,  zumal  im  Sommer  ist.  Ge- 
gen diese  überwiegend  grosse  Mehrzahl  von  lebend  ins  Wasser  gelan- 
genden Menschen  bilden  die  Fälle  von  hineiugeworfnen  Leichen,  nament- 
lich von  Erwachsenen,  eine  unerhebliche  Minderzahl,  weshalb  im  All- 
gemeinen die  Präsumption  für  Ersteres  immer  gerechtfertigt  ist,  wäh- 
rend bei  Neugebornen  die  Präsumption  dafür  spricht,  dass  sie,  ander- 
weitig abgestorben  oder  getödtet,  um  sich  ihrer  zu  entledigen,  ins 
Wasser  geworfen  sind.  Andrerseits  können  Neugeborne,  die  wirklich 
ertrunken  sind,  sei  es  in  den  Abgängen  ihrer  gebärenden  Mütter,  sei 
es,  dass  sie  über  Flüssigkeiten  enthaltenden  Eimer  etc.  geboren  wurden, 
anderweitig  beseitigt  und  also  ausserhalb  der  Ertrinkungsflüssigkeit  ge- 
funden werden,  während  sie  in  der  That  den  Ertrinkiuigstod  gestorben 
sind.  Allein  in  irgend  zweifelhaften  Fällen  genügt  natürlich  diese  Prä- 
sumption nicht,  und  es  muss  dieselbe  durch  die  Leichenuntersuchung  wo 
möglich  zur  Gewissheit,  oder  mindestens  zu  jenem  Grade  der  Wahr- 
scheinlichkeit erhoben  werden,  den  der  individuelle  Fall  nach  seinen 
Eigenthümlichkeiten  dem  gerichtlichen  Arzt  zu  geben  gestattet. 

Von  dem  Satze  ausgehend,  dass  es  kein  untrügliches  und  constan- 
tes,  d.  h.  kein  solches  diagnostisches  Zeichen  gebe,  welches  in  keiner 
Leiche  eines  Ertruuknen  jemals  fehle  und  das  ausschliesslich  nur  dem 
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Ertrinkungstode  zukomme,  hat  sich  eine  grosse  Mehrzahl  von  Schrift- 
stellern bemüht,  die  Schwierigkeiten  bei  Feststellung  eines  zweifelhaften 
Ertrinkungstodes  als  so  mannigfaltig  und  unüberwindlich  darzustellen, 
dass  ein  Anfänger  verzweifeln  muss,  wenn  ihm  nach  solchen  Warnun- 
gen die  Aufgabe  wird,  ein  betreffendes  Gutachten  abzugeben.  Es  kom- 
men nun  allerdings  schwierige  und  besonders  verwickelte  Fälle  gar  nicht 
sehr  selten  vor;  alleiu  je  zahlreichere  Fälle  Ertrunkner  ich  in  der  Reihe 
der  Jahre  untersucht,  desto  mehr  habe  ich  mich  überzeugt,  dass  die 
Schwierigkeiten  in  Betreff  der  Feststellung  des  Ertrin- 
kungstodes sehr  übertrieben  werden;  und  ich  stehe  nicht 'an 

' 5 

mich  jetzt  dem  practisch  erfahrnen  Devergie  anzuschliessen , welcher 
behauptet:*)  dass  er  in  neun  Zehnteln  aller  Fälle  mit  gutem  Gewissen 
erklären  würde,  ob  das  Ertrinken  im  Leben  oder  nach  dem  Tode  statt- 
gefunden habe.  Es  versteht  sich,  dass  auch  hier  wieder  die  Zeichen 
in  ihrer  Gesammtheit  erwogen  werden  müssen,  und  dass  darauf  zu  ach- 
ten, ob  der  negative  Werth  eines  oder  mehrerer  unter  ihnen  den  posi- 
tiven der  andern  überwiegt,  oder  umgekehrt.  Kaum  eine  Todesart 
unter  allen  gewaltsamen  hat  ein  solches  Heer  von  Bearbeitern  gefunden, 
als  die  des  Ertrinkens;  bei  keiner  tritt  daher  auch  die  Verschiedenheit 
in  den  Angaben,  der  Streit  der,  Meinungen  so  grell  hervor.  Ich  würde 
die  Unsicherheit  nur  vermehren , wenn  ich  nicht  auch  hier  wieder  den 
Zweck  dieses  Buches  festhielte,  bei  nöthiger  Berücksichtigung  der  An- 
gaben der  bessern  Autoren,  hauptsächlich  und  namentlich  im  Urtheile 
nur  eignen  Untersuchungen  zu  folgen,  und  auszusprechen,  was  mich  selbst 
die  Naturbeobachtung  gelehrt  hat.  Versuche  an  Thieren  betreffend  den 
Ertrinkungstod  habe  ich  nicht  angestellt;  was  sie  ergeben  konnten? 
scheint  mir  durch  die  lehrreichen  Experimente  von  Piorry,  Orfila, 
Albert,  Riedel,  Maier,  Löffler,  Kanzler,  Falk  u.  A.  erschöpft, 
die  viel  des  Interessanten  geliefert  haben,  wenn  gleich,  was  ihre  An- 
wendung auf  die  gerichtlich-medicinische  Praxis  betrifft,  nicht  verkannt 
werden  kann,  dass  der  Schluss  von  Thieren  auf  Menschen  in  der  Me- 
dicina  forensis  immer  und  überall  ein  gewagter  und  bedenklicher  ist. 
— Wir  lassen  zuerst  die  äussern  Zeichen,  die  Leichenbefunde  bei  der 
Iuspection,  folgen. 

1)  Kälte  der  Leichen.  Die  Behauptung,  dass  die  Leichen  Er- 
trunkner sich  besonders  kalt  anfühlen  lassen,  die  zuerst  der  vormalige 
Gerichts-Physicus  von  Berlin,  Mertzdorf,  ausgesprochen,  ist  neuerlich 
wieder  von  Siebenhaar**)  aufgestellt  worden.  So  lange  ein  so  rela- 
tiver Begriff  wie  dieser  nicht  durch  Thermometermessungen  festgestellt 


*)  a.  a.  0.  II.  S.  351. 

**)  Kncyclop.  Handb.  der  ger.  Arzneik.  I.  S.  434. 
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werden  kann,  so  lange  wird  dabei  der  Subjectivität  des  einzelnen  Ge- 
richtsarztes viel  zu  viel  Spielraum  gelassen,  um  dem  Zeichen  irgend 
einen  Werth  beilegen  zu  können. 

2)  Auffallende  Blässe  der  Leiche.  Es  ist  mir  eine  eigen- 
thümliche  Blässe  Ertrunkner  noch  niemals  aufgefallen.  In  der  That  ist 
es  auch  schon  recht  schwer,  unter  mehreren  gleichzeitig  vorliegenden 
Leichen  zu  bestimmen,  welche  blässer  als  die  andere  sei,  geschweige 
einen  derartigen  Ausspruch  zu  thun,  wenn,  wie  gewöhnlich,  eben  nur 
eine  Leiche  vorliegt.  Hat  man  vollends  einmal  eine  vorgefasste  Mei- 
nung, so  kann  man  sich  besonders  leicht  täuschen. 

3)  Das  Gesicht  ist  bei  Leichen  von  ganz  kürzlich  Ertrunkenen, 
die  bald  aus  dem  Wasser  gezogen  worden  und  kurze  Zeit  darauf  zur 
Beobachtung  kommen,  blass,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  aufgetrie- 
ben, die  Augen  geschlossen,  und  wenn  Erstickung  die  Todesart  war, 
zeigt  sich  gern  Schaum  vor  dem  Munde.  Hatte  die  Leiche  aber  schon 
einige  Zeit,  d.  h.  im  Sommer  zwei  bis  drei,  im  Winter  acht  bis  zehn 
Tage  im  Wasser  gelegen,  dann  zeigt  sich  das  Gesicht  schon  nicht  mehr 
bleich,  sondern  vielmehr  röthlich  oder  bläulich-roth,  als  erster  Anfang 
der  eintretenden  Verwesung,  welche  bei  Wasserleichen  einen  ganz  von 
allen  andern  Fällen  abweichenden  Gang  und  Verlauf  nimmt. 

4)  Vorlagerung  oder  Einklemmung  der  Zunge  ist  ein  ganz  un- 
beständiges, und  daher  nicht  beweisendes  Zeichen.  Man  findet  die  Zunge 
eben  so  häufig  hinter  den  Kiefern,  als  zwischen  ihnen. 

5)  Gänsehaut  bedingt  durch  Contraction,  der  Arrectores  pili. 
Es  ist  dies  jedenfalls  ein  beachtenswerthes  Zeichen,  und  man  versäume 
nie,  die  Körperoberfläche  der  Leiche,  namentlich  die  Vorderfläche  der 
Extremitäten,  den  Lieblingssitz  der  Gänsehaut,  darauf  zu  untersuchen. 
Denn  man  wird  dieselbe  kaum  je,  auch  im  Sommer  nicht,  bei  einem 
wirklich  Ertrunkenen  (Erwachsenen)  vermissen,  vorausgesetzt  auch  hier 
wieder,  dass  man  die  Leiche  zur  Besichtigung  erhält,  bevor  durch  den 
Verwesungsprocess  die  Hautfläche  ganz  entstellt  und  namentlich  die 
Oberhaut  bereits  abgelöst  ist.  Indess  für  sich  allein  ist  die  Gänsehaut 
nichts  weniger  als  ein  diagnostisches  Zeichen  des  Ertrinkungstodes. 
Denn  ich  habe  schon  früher  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bei 
Menschen  von  „straffer  Faser“,  zumal  bei  solchen  aus  der  unfern  Volks- 
klasse, die  eine  derbe,  straffe,  im  Leben  nicht  gepflegte  Haut  hatten, 
diese  im  Leben  (wie  Jeder  sich  bei  solchen  Individuen  leicht  wird  über- 
zeugen können)  wie  nach  dem  Tode  eine  körnige  Beschaffenheit  zeigt, 
die  gar  nicht  von  einer  sogenannten  Gänsehaut  zu  unterscheiden  ist. 
Hierzu  füge  ich  aber  noch  einen  andern  Thatbestand,  von  dem  ich 
durch  fortgesetzte  Untersuchungen  von  Leichen  gewaltsam  Gestorbener 
vergewissert  worden  bin,  den  nämlich,  dass  nach  allen  Arten  von 

Casper-Limau.  Gericht].  Med.  6.  Auf!.  U. 
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Selbstmord,  Erschiessen,  Erhängen,  Erstechen  u.  s.  w.,  ja,  nach  allen, 
auch  durch  Unglücksfall,  z.  B.  durch  Sturz  u.  s.  w.,  erfolgenden  plötz- 
lichen Todesarten  gesunder  Menschen,  eine  Gänsehaut  am  Leichnam 
ungemein  häufig  zu  beobachten  ist,  ganz  eben  so  körnig  und  deutlich 
ausgeprägt,  wie  nur  immer  nach  dem  Ertrinkungstode.  Man  wird  sich 
bei  fast  jeder  derartigen  Leiche  davon  überzeugen  können.  Ohne  Zweifel 
ist  hier  die  Gemüthserschütterung  im  Augenblicke  der  zufälligen  oder 
der  Selbsttödtung  als  veranlassende  Ursache  anzusprechen,  wie  sie  ja 
im  Allgemeinen  als  solche  mit  Recht  anerkannt  ist,  und  dass  eben  diese 
Gemüthsbewegung,  mehr  als  der  Eindruck  des  kalten  Wassers,  auch 
beim  Ertrinken  die  Erzeugung  der  Gänsehaut  bedinge,  dafür  spricht 
der  Umstand,  dass  eben  die  Temperatur  des  Wassers  hieriu  keinen  er- 
heblichen Unterschied  macht.  Denn  auch  bei  recht  hoher  Temperatur 
des  Wassers  im  heissesten  Sommer  erscheint  die  Gänsehaut,  wie  bei 
niederer  im  Winter.  Noch  mache  ich  darauf  aufmerksam,  dass  bei  er- 
trunkenen Neugebornen  sich  niemals,  bei  kleinen  Kindern  in  den  ersten 
Lebensjahren  iu  den  meisten  Fällen  ebenfalls  nicht  eine  Gänsehaut  fin- 
det. Hiernach  stellt  sich  der  Werth  dieses  vielbesprochenen  Zeichens 
so:  dass  sein  Vorhandensein  für  sich  gar  keinen  Beweis  für  den  Er- 
trinkungstod giebt,  sein  Fehlen  aber  beim  Erwachsenen  einigen  Zwei- 
fel erregt,  und  eine  nur  noch  schärfere  Beachtung  der  übrigen  Zeichen 
erfordert. 

6)  Die  Beschaffenheit  der  Hände  und  Fiisse.  Schon  wenn  ein 
Mensch  12 — 24  Stunden,  im  Winter  wie  im  Sommer,  im  Wasser  gele- 
gen hatte  (viel  früher  in  der  Regel  nicht),  beginnen  Hände  und  Füsse 
eine  livide,  grau-bläuliche  Farbe  anzunehmen.  Nach  zwei  bis  drei  Tagen 
ist  die  Farbe  grau-blauer  geworden,  und  sticht  schon  sehr  deutlich  vou 
der  übrigen  Farbe  der  Leiche  ab.  Gleichzeitig  hat  sich  nunmehr  auch 
die  Haut  der  Hände  und  Füsse  in  Längenfalten  gerunzelt,  und  die  Glie- 
der haben  grosse  Aelmlichkeit  mit  denen  eines  cyanotisch-asphyctischen 
Cholerakran  keu.  Die  weitern  Veränderungen  werden  wir  unten  beim 
Verlaufe  des  Verwesungsprocesses  bei  Erkrunknen  erwähnen.  Was  aber 
den  diagnostischen  Werth  dieser  Maceration  der  Haut  an  Händen  und 
Füssen  bei  Wasserleichen  betrifft,  so  ist  er  gleich  Null,  denn  die  Er- 
scheinung ist  ein  reines  Leichenphänomen;  natürlich,  da  sie  sich  erst 
nach  12  — 24  Stunden  des  im  Wasser  Liegens  auszubilden  anfängt,  in 
welcher  Zeit  der  Mensch  längst  eine  Leiche  war.  Niemals  wird  mau 
eine  Verfärbung  oder  Hautrunzelung  der  Hände  und  Füsse  an  der  Leiche 
eines  Menschen  linden,  der  ertrunken,  aber  schon  nach  einer  halben, 
nach  zwei,  sechs,  acht  Stunden  aus  dem  Wasser  gezogen  worden  war. 
Andrerseits  haben  wir  sie  zum  Ueberffuss  'auf  dem  Wege  des  Experi- 
mentes vollständig  hervorgebracht  durch  Einlegen  von  Leichen  ins  Was- 
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ser,  ja  durch  blosses  Einwickeln  ihrer  Hände  mit  stets  nass  gehaltnen 
Tüchern  während  einiger  Tage.  Dies  Zeichen,  zumal  in  seinen  spätem 
Ausbildungsgraden,  beweist  daher  nichts  mehr  und  nichts  weniger,  als 
dass  der  betreffende  Körper,  wenn  der  ursprüngliche  Auffindungsort 
etwa  unbekannt  geblieben  wäre,  im  Wasser  gelegen  haben  müsse,  in 
keiner  Weise  aber,  ob  derselbe  todt  oder  lebend  hineingerathen  gewe- 
sen sei.  Aber  auch  in  der  genannten  Beziehung  kann  dasselbe  werth- 
vollen Aufschluss  für  den  Richter  geben.  Denn  es  kann,  wie  ich 
selbst  einen  Fall  zu  behandeln  gehabt,  Vorkommen,  dass  Diebe  die 
Leiche  eines  nahe  am  Ufer  liegenden  Ertrunknen  aus  dem  Wasser  her- 
vorziehen und  berauben,  bei  dieser  Gelegenheit  auch  wohl  durch  rohes 
Verfahren  beschädigen  und  dann  liegen  lassen,  und  der  Fall  kann  da- 
durch das  Ansehen  eines  an  dem  Verstorbenen  verübten  Raubmordes 
gewinnen.  Schon  beim  Herantreten  an  die  Leiche  aber  würde  mau  so- 
gleich die  Ueberzeugung  gewinnen  und  aussprechen  können,  dass  die- 
selbe, wenn  sich  jene  Beschaffenheit  der  Haut  an  Händen  und  Füssen 
findet,  schon  als  Leiche  längere  Zeit  im  Wasser  gelegen  haben  müsse, 
und  die  fernere  Untersuchung  derselben  wird  dann  das  Weitere  ergeben. 

7)  Sand,  Kies,  Schlamm  u.  dergl.  unter  den  Hügeln  der  Finger 
der  Leiche.  Die  genaueste  Untersuchung  zeigt  dergleichen  bei  den 
meisten  Ertrunknen  gar  nicht,  und  nur  bei  solchen  kommt  es  vor,  die 
im  Untersinken  auf  den  Grund  geriethen  und  hier,  oder  am  Ufer,  oder 
an  Schiffen  und  Flössen  u.  s.  w.,  längere  Anstrengungen  machten,  um 
sich  zu  retten.  Der  Befund  wird  von  Wichtigkeit  sein,  da  nicht  anzu- 
nehmen, dass  etwanige  Mörder  sich  die  Zeit  und  Mühe  genommen  ha- 
ben sollten,  auf  diese  schwierig  herzustellende  Weise  der  Leiche  das 
Ansehen  eines  Ertrunknen  geben  zu  wollen,  wogegen  möglicherweise 
allerdings  beim  Herausziehen  der  Leiche  aus  dem  Wasser  Sand  u.  dgl. 
unter  die  Nägel  gerathen  sein  konnte.  Allein  der  Mangel  eines  solchen 
Befundes  ist,  aus  dem  angeführten  thatsächlichen  Grunde,  für  die  Dia- 
gnose des  Ertrinkungstodes  vollkommen  unerheblich. 

8)  Aul  ein  anderes  und  neues  Zeichen  des  wirklichen  Ertrinkungs- 
todes hat  C a s p e r in  den  „gerichtlichen  Leichenöffnungen“*)  aufmerk- 
sam gemacht,  nämlich  auf  das  Zusammengezogensein  des  Penis 
und  Hodensackes  bei  lebendig  ins  Wasser  gerathenen  und  darin  ertrun- 
kenen Männern.  Ich  habe  dies  fast  bei  keiner  dergleichen  frischen 
Leiche  vermisst,  und  andrerseits  Gleiches  so  beständig  nach  keiner  an- 
deren Todesart  gefunden.  Auch  bei  den  colossalsten  Männergestalten 
findet  man  dies  Glied  kurz  und  zurückgezogen.  Wenn  auch  nicht  der 
frühere,  so  doch  der  spätere  Verwesuugsprocess,  der  dasselbe  aufschwellt, 


*)  Zweites  Hundert  S.  109. 
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verwischt  dieses  Zeichen.  Aehnliches,  doch  wegen  der  Kleinheit  der 
Organe  nicht  für  die  Praxis  verwerthbar,  findet  sich  an  den  Warzen 
der  Weiberbrüste,  Brettner*)  hat  sehr  geistvoll  dies  auffallende  Phä- 
nomen mit  der  Gänsehaut  zusammengestellt.  „Glatte  Muskelbündel“, 
sagt  derselbe,  „in  der  obern  Schicht  der  Lederhaut  gelegen,  umfassen 
die  Talgdrüsen  und  treiben  diese  körnerförmig  hervor,  so  oft  sie  sich 
contrahiren,  das  ist  die  Gänsehaut.  Eben  solche  glatte  Muskeln  finden 
sich  im  Unterhautzellgewebe  des  Penis;  sie  verlaufen  vorzugsweise  pa- 
rallel der  Längenachse  des  Gliedes,  aber  auch  nicht  selten  mit  starken 
Bündeln  der  Quere  nach  (Kölliker).  Man  darf  erwarten,  dass  ihre 
Contraction  das  schwammige,  wenig  widerstandsfähige  Gewebe  des  Pe- 
nis zusammendrücken,  die  Dimensionen  des  Gliedes,  seine  Breite,  seine 
Dicke,  namentlich  aber,  zufolge  seiner  beschriebenen  Anordnung,  seine 
Länge  verringern,  kurz  recht  eigentlich  ein  „„Zusammengezogensein““ 
des  Penis  erzeugen  werde,  und  weiter,  dass  derselbe  Eeiz,  welcher  die 
glatten  Hautmuskeln,  auch  diese  glatten  Penis-Muskeln  zur  Zusammen- 
ziehung zu  bestimmen  fähig  sei,  z.  B.  die  Kälte  und  der  Schreck.“ 

9)  Ein  vortrefflicher  äusserer  Befund  kann  in  vielen  Fällen  mit 
Sicherheit  entscheiden  lassen,  dass  der  Tod  des  aus  dem  Wasser  Ge- 
zogenen nicht  im  Wasser  erfolgt,  vielmehr  erst  die  Leiche  ins  Wasser 
geworfen  worden  war;  ich  meine  die  Mumifi cation  der  Nabel- 
schnur bei  Neugebornen.  Niemals  vertrocknet  der  Nabelstrang  im 
Wasser  oder  auch  nur  in  feuchter  Erde,  sondern  er  fault.  Mumification 
lässt  folglich  immer  mit  Gewissheit  darauf  schliessen , dass  die  Mumi- 
fication bereits  bestanden  hat,  ehe  das  Kind  in  das  Wasser  gelangte. 
Es  wird  daher  in  der  Mehrzahl  solcher  Fälle  anzunehmen  sein,  dass 
das  Kind  todt  gewesen,  als  es  in  das  Wasser  gelangte,  da  bei  einem 
beabsichtigten  Morde  man  das  Kind  nicht  drei  bis  vier  Tage  (bis  zur' 
Mumification  der  Nabelschnur)  lebend  erhalten  wird,  und  vollends  ein 
heimlich  gebornes  nicht  gut  so  lange  verborgen  werden  kann.  Dies 
Zeichen  ist  um  so  werthvoller,  als  es  gerade  Neugeborne  betrifft,  welche 
sehr  viel  häufiger,  als  Erwachsene,  wirklich  erst  als  Leichen  ins  W asser 
gelangen,  so  dass  bei  ihnen  der  Zweifel,  ob  ertrunken  oder  nicht,  in 
allen  Fällen  an  sich  weit  gerechtfertigter  ist,  als  bei  Erwachsenen,  wie 
bereits  oben  bemerkt  worden.  Das  Zeichen  ist  ferner  in  allen  jenen 
wichtigen  und  oft  sehr  schwierigen  Fällen  zu  verwerthen,  in  denen 
Neugeborne  aus  Abtrittsgruben  gezogen  werden.  Dass  eine  nicht  mu- 
mificirte  Nabelschnur  nicht  den  gegenteiligen  Schluss,  nicht  die  An- 
nahme rechtfertigt,  dass  das  Kind  lebend  ins  Wasser  gelangt  sein 
müsse,  versteht  sich  von  selbst. 


*)  Vierteljahrsschr.  1855.  VII.  S.  159. 
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§.  80.  Fortsetzung,  b)  Die  innern  Befunde. 

10)  Hirnhyperämie.  Es  ist  davon  bereits  ausführlich  die  Rede 
gewesen.  Ihr  Fehlen  bei  wirklich  Ertrunknen  ist  die  Regel,  wird  also 
niemals  das  Gegenthoil  erweisen  können.  Dazu  kommt,  dass  voi ge- 
schrittene Fäulniss  sie,  wo  sie  urspünglich  vorhanden  war,  ganz  ver- 
schwinden macht.  In  solchem  Falle  befnden  sich  namentlich  so  über- 
wiegend viele  Leichen,  welche  längere  Zeit  im  Wasser  gelegen  hatten, 
und  folglich  erst  spät  nach  dem  Tode  der  betreffenden  Menschen  zur 
Cognition  des  Gerichtsarztes  kommen. 

11)  Offenstehen  des  Kehldeckels.  In  Kanzlers  Versuchen 
an  Thieren  hat  es  sich  gezeigt,  dass,  wenn  man  vor  dem  Eintritt  der 
Fäulniss  obducirt,  der  Kehldeckel  immer  grade  m die  Höhe  gerichtet 
steht,  die  Thiere  mögen  ertränkt  oder  auf  irgend  eine  andere  Weise 
getödtet  sein.  Ich  habe  überhaupt  an  Leichen  niemals  den  Kehldeckel 
anders  als  aufrecht  stehend  gefunden,  sei  es  bei  Ertrunkenen  oder  an- 
derweit Gestorbenen.  Es  ist  aber  eben  so  oft,  wie  das  Aufrechtstehn, 
auch  das  Gegentheil  als  beim  Ertrinkungstode  vorkommend,  behaup- 
tet worden. 

12)  Injection  der  Luftröhrenschleimhaut  und  Schaum 
in  der  Luftröhre  Von  diesem  hochwichtigen  Zeichen  bei  Erstick- 
ten, und  namentlich  bei  Ertrunknen,  ist  bereits  ausführlich  die  Rede 
gewesen.  Man  findet  bei  frischen  Leichen  suff  ocato risch  Ertrunke- 
ner, neben  der  ziunoberroth  erscheinenden  Injection  der  Schleimhaut, 
bald  nur  einzelne,  weisse,  aber  sehr  deutlich  wahrnehmbare,  kleine 
Perlbläschen,  bald,  wenn  schon  ein  längerer  Atbemkampf  stattgefunden 
hatte,  weit  mehr  Schaum , der  meist  weiss,  seltner  blutig  gefärbt  ist, 
bald  endlich  den  ganzen  Kanal  der  Trachea  vollkommen  an  gefüllt  und 
ausgestopft  mit  solchem  feinblasigen,  weissem  Gischt.  Dass  derselbe 
bis  in  die  Bronchien  hinabsteigt,  oder  vielmehr  von  dort  und  ihren  A7er- 
ästelungen  ausgeht,  erkennt  man  deutlich,  wenn  man  auf  die  noch  un- 
berührten Lungen  einen  Druck  ausübt,  wo  man  dann  auch  in  solchen 
Fällen,  wo  in  der  geöffneten  Luftröhre  sich  wenig  oder  nichts  von  die- 
sem Schaum  vorfindet,  ihn  sogleich  heraufsteigen  sehen  wird.  Wenn 
Devergie  meint,  dass  der  Schaum  in  der  Luftröhre  nur  dann  gefun- 
den werde,  wenn  der  Kopf  des  Ertrinkenden  noch  über  Wasser  kam 
und  atmosphärische  Luft  athmete,  so  muss  ich,  auf  ganz  bestimmte 
Beobachtungen  gestützt,  das  Irrige  dieser  Ansicht  behaupten.  Auch  bei 
Menschen,  die  notorisch  gleich  unter  Schiffe,  Balken  u.  s.  w.  geriethen, 
als  sie  ins  Wasser  fielen,  und  nicht  wieder  lebend  an  die  Oberfläche 
kamen,  bei  Andern,  die  sich  mit  schweren  Steinen  belastet  hatten,  um 
sogleich  und  sicher  unterzugehen,  was  sie  anscheinend  auch  erreicht 
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haben  mussten,  habe  ich  diesen  Befund  in  der  Luftröhre  ganz  wie  in 
andern  Fällen  gefunden,  in  denen  ein  Wiederauftauchen  zwar  nicht  be- 
kannt war,  aber  immerhin  angenommen  werden  mochte.  Jedenfalls,  da 
dieser  Schaum  ein  Product  der  Mengung  der  eingedrungenen  Erträn- 
kungsflüssigkeit,  des  Schleims  der  Schleimhaut,  auch  wohl  des  Blutes 
aus  zerrissenen  Gefässen  mit  der  in  der  Luftröhre  und  den  Lungen 
noch  enthaltenen  Luft  ist,  eine  Mengung,  vermittelt  durch  die  letzten 
gewaltsamen  ßespirationsbewegungen , muss  derselbe  als  unbestreitba- 
res Zeichen  einer  vitalen  Reaction,  d.  h.  des  zur  Zeit  seiner  Entstehung 
noch  vorhanden  gewesenen  Lebens  betrachtet  werden.  Die  Möglich- 
keit, dass  dennoch  der  betreffende  Mensch  erst  als  Leiche  ins  Wasser 
gekommen,  nachdem  er  irgendwie  anderweitig  erstickt  war,  und  sich 
bei  diesem  Tode  dieselbe  Schaumbildung  erzeugt  hatte,  diese  Möglich- 
keit bleibt  allerdings  bestehen.  Aber  abgesehen  davon,  dass  eine  solche 
zufällige  Concurrenz  gewiss  nur  äusserst  selten  Vorkommen  wird,  und 
in  den  gewöhnlichen  Fällen  nicht  präsumirt  werden  kann,  werden  event. 
dann  ja  auch  noch  die  übrigen  Zeichen  des  wirklichen  Erstickungstodes 
erwogen  werden  und  Licht  geben.  Leider  wird  auch  dies  vortreffliche 
Zeichen  durch  den  Verwesungsprocess  zerstört,  und  man  findet  dann 
Luftröhre  und  Bronchien  ganz  leer,  wenn  derselbe  nur  irgend  schon 
vorgeschritten  war.  Einen  Anhaltspunkt  für  das  Urtheil  wird  man  in 
solchen,  so  häufigen  Fällen  indess  wenigstens  noch  in  der  dann  noth- 
wendig  und  sicher  sich  ergebenden  Verwesungsfärbung  der  Luftröhren- 
schleimhaut haben,  die,  wie  oben  bemerkt,  schon  so  verhältnissmässig 
rasch  und  als  eine  der  frühesten  Verwesungserscheinungen  eintritt,  und 
durch  die  kirschbraune  Röthe  der  ganzen  innern  Fläche  des  Kehlkopfs 
und  der  Luftröhre  leicht  erkennbar  ist. 

18)  Die  verschiedene  Wölbung  des  Zwerchfells,  das  man 
bald  hoch  nach  der  Brust  hinaufgestiegen,  bald  nach  unten  gedrängt 
gefunden  haben  will,  ist  zur  Berücksichtigung  empfohlen  worden.  Ein 
Zeichen,  wie  dies,  das  ganz  von  der  Fäulniss  abhängt,  kann  keinen 
diagnostischen  Anhalt  geben.  Je  weiter  die  Verwesung  vorgeschritten, 
je  mehr  Magen  und  Därme  von  Gas  aufgetrieben  sind,  desto  höher 
wird  das  Zwerchfell  hinaufgedrängt  werden,  und  umgekehrt. 

14)  Das  vergrösserte  Volumen  der  Lungen.  Die  Lungen 
in  der  noch  mehr  oder  weniger  frischen  Leiche  eines  Ertrunkenen  in 
jedem  Lebensalter  bieten  ein  so  eigen  thiim  lieh  es  Ansehen  dar,  dass 
die  Vergrösserung  des  Volumens  der  Lungen  ein  wahrhaft  tbanatogno- 
misches  genannt  werden  kann.  Nur  in  den  allerseltensten  Fällen  und 
bei  sehr  weit  vorgeschrittner  Fäulniss  des  ganzen  Leichnams  und  aller 
seiner  Organe  lässt  es  in  Stich.  Solche  frische  Lungen  nämlich  füllen 
die  Brusthöhle  strotzend  aus,  so  dass  sie  ganz  an  den  Rippen  anliegen, 
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das  Herz  fast  ganz  bedecken  und  man  nicht,  wie  bei  allen  andern  Lei- 
chen, die  flache  Hand  zwischen  Rippen  und  Lungen  einlegen  kann;  sie 
erscheinen  aufgebläht,  drängen  sich  und  quellen  gleichsam  hervor,  wenn 
mau  die  vordere  Brustwand  weggenommen  hat,  und  sind  nicht,  wie  ge- 
wöhnlich gesunde  Lungen,  ziemlich  derb  und  knisternd,  sondern  gleich- 
sam schwammartig  anzufühlen.  Nur  bei  alten  und  ausgedehnten  Ad- 
häsionen kommt  es  vor,  dass  das  Zeichen  weniger  ausgesprochen  er- 
scheint. Dasselbe  kommt  so  constant  nach  keiner  andern  Todesart  vor, 
als  nur  noch  bei  den  höchsten  Graden  acuten  Lungenödems , was  hier 
aber  nicht  stattfindet,  und  ausserdem  fanden  wir  es  zuweilen  nach 
einer  erst  nach  längerm  Athemkampf  erfolgten  Erstickung  in  Kohlen- 
oxyd oder  Leuchtgas.  Dieses  Aufschwellen  der  Lungen  wird  zum  Theil 
bedingt  durch  vermehrten  Luftgehalt,  eine  Folge  gewaltsamster  Inspi- 
rationen, wenn  der  Kopf  des  Ertrinkenden  noch  über  die  Wasserfläche 
emporgetaucht  war,  zum  Theil  und  hauptsächlich  ist  es  aber  eine  Folge 
des  Eindringens  der  Ertränkuugsflüssigkeit  in  die  Lungen,  die  ausser 
Stande  sind,  das  eindringende  und  stets  nachdringende,  schwerere  Fluidum 
zu  überwinden  und  zu  exspiriren.  Das  Eindringen  von  Flüssigkeit  haben 
Versuche  an  Thieren  mit  gefärbten  und  unsere  eigenen  Beobachtungen 
mit  specifischen  Ertränkungsflüssigkeiten  unzweifelhaft  nachgewiesen.  In 
einem  neueren  Falle  fanden  wir  bei  einem  im  Flussbade  ertrunkenen 
Knaben  kleine  Steinchen  in  den  feineren  Bronchien.  Wenn  man  in  die 
Lungen  einschneidet,  so  fliesst  ein  wässrig-blutiger  Schaum  massenhaft 
hervor.  Wenn  in  den  Controversschriften  über  den  Ertrinkungstod,  zum 
Theil  auf  Grund  beiderseitig  angestellter  Versuche  an  Thieren,  ebenso  oft 
behauptet  worden  ist  (Daniel,  Morgagni,  de  Haen,  Metzger, 
Orfila,  Liman  u.  A.),  als  bestritten  (Goodwyn,  Haller,  Maier, 
Wistrand,  Albert  u.  A.),  dass  Wasser  auch  nach  dem  Tode  in  die 
Luftwege  dringen  und  nicht  dringen,  oder  endlich,  dass  es  dann  nur  noch 
unter  künstlichen  Veranstaltungen  hineingelangen  könne  (Löffler,  Rie- 
del, Kanzler),  so  giebt  es  ein  Kriterium,  das  diesen  "wissenschaftlich 
interessanten  Streit  für  die  Praxis  unerheblich  macht,  ich  meine  die 
schaumige  Beschaffenheit  der  in  den  Lungen  wie  in  den  Luftwegen 
überhaupt  befindlichen  Flüssigkeit,  die  unter  keinen  Umständen,  auch 
durch  die  künstlichsten  Veranstaltungen,  Injectionen  u.  dgl.  nicht,  in  der 
Leiche  erzeugt  werden  kann,  da  sie  ein  Product  der  Athemanstrengungen 
der  Sterbenden  ist.  Hierzu  kommt,  dass  nach  dem  Tode  in  die  Luftwege 
eingedrungene  Flüssigkeit  die  Lungen  nicht  mehr  aufblähei;  kann.  Das 
durch  Versuche  unumstösslich  erwiesene  Factum,  dass  nicht  etwa  blosse 
Hyperämie  ausschliesslich  es  ist,  die  das  Hypervolumen  der  Lungen  er- 
zeugt, erklärt  es  auch,  warum  diese  Beschaffenheit  der  Lungen  bei  Er- 
trunkenen auch  da  gefunden  wird,  wo  dieselben  den  neuroparalytischen 
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Erstickungstod  starben,  was  den  diagnostischen  Werth  dieses  wichtigen 
Zeichens  erhöht.  Wir  sagten  oben,  dass  dasselbe  nur  durch  sehr  hohe 
Verwesungsgrade  zerstört  wird ; dagegen  ist  noch  zu  bemerken,  dass  es  in 
den  frühem  Verwesungsgraden  und  oft  selbst  dann  noch  wahrnehmbar  ist, 
wenn  der  Schaum  in  der  Luftröhre  bereits  ganz,  das  Blut  im  Leichnam 
schon  fast  ganz  durch  den  begonnenen  Fäulnissprocess  verdunstet  ist. 

15)  Blutfülle  im  rechten  Herzen  bei  gänzlicher  oder  fast 
völliger  Leere  des  linken.  Sie  ist  nur  einer  der  Befunde  des  allgemei- 
nen Erstickungstodes  und  kann  also  nur  diesen  erweisen,  der  ander- 
weitig erfolgt  sein  konnte.  Sie  fehlt  aber  eben  deshalb  bei  wirklich 
Ertrunkenen  in  allen  den  Fällen,  in  denen  suffocatorische  Hyperämien 
vermisst  werden.  Ganz  ebenso  ist 

16)  die  Ueberfüllung  der  Lungenarterie  und 

17)  die  Hyperämie  der  Lungen  zu  würdigen. 

18)  Die  auffallende  Flüssigkeit  des  Blutes  im  ganzen  Leich- 
nam, das  eine  dem  Kirschsäfte  ähnliche  Farbe  zeigt,  ist  dasjenige  Zei- 
chen, über  welches  von  jeher  die  Meinungen,  wie  über  kein  anderes, 
übereinstimmen.  Der  Nichtzutritt  des  Luft-Sauerstoffes,  wodurch  seine 
Gerinnungsfähigkeit  beeinträchtigt  wird,  erklärt  diese  Beschaffenheit  des 
Blutes,  die  auch  thatsächlich  bei  keiner  Art  des  Ertrinkungstodes 
fehlt.  In  Verbindung  mit  den  übrigen  diagnostischen  Zeichen  wird  die 
etwanige  Vermuthung  einer  anderweitigen  derartigen  Todesart  bei  aus 
dem  Wasser  gezognen  Leichen,  was  diesen  Befund  betrifft,  leicht  be- 
stätigt oder  beseitigt  werden  können.  Bei  einem  in  frischer  oder  noch 
nicht  sehr  verwester  Leiche  niemals  fehlenden  Obduktionsbefunde,  wie 
dieser,  ist  es  nur  wieder  zu  beklagen,  dass  derselbe  ebenfalls  durch  den 
vorgeschrittenen  Fäulnissprocess,  der  die  Leichen  ganz  blutlos  macht, 
vollkommen  verschwindet. 

Fernere  Anhaltspunkte,  als  die  genannten,  geben  endlich  die  Sections- 
befunde  in  der  Bauchhöhle.  Der  wichtigste  und  vielbesprochenste  unter 
ihnen  ist: 

19)  Das  Vorhandensein  von  Er tränkungsflüssigkeit  im  Ma- 
gen. Es.  fragt  sich  zunächst,  was  die  Beobachtung  im  Grossen  an  Lei- 
chen unzweifelhaft  Ertrunkner  über  die  Thatsache  lehrt?  Es  ist  dies, 
dass  in  den  allermeisten  Fällen  mehr  oder  weniger  Wasser  im  Magen 
wirklich  gefunden  wird,  von  einer  ganz  schwappenden  Anfüllung  an,  bis 
zu  wenigen  Esslöffeln,  und  dass  nur  aus s erst  selten  der  Magen  bei 
nicht  ganz  verwesten  Leichen  — denn  bei  diesen  ist  mit  allen  Flüssig- 
keiten meist  auch  das  etwa  früher  vorhanden  gewesene  Wasser  im  Ma- 
gen verdunstet  — vollkommen  leer  angetroffen  wird.  \\  enn  diesei  Be 
fund  von  wässrigem  Inhalt  des  Magens  in  Abrede  gestellt  worden,  so 
lag,  glaube  ich,  eine  hier  sehr  leicht  mögliche  Täuschung  zu  Grunde, 
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auf  die  erst  eine  längere  Praxis  aufmerksam  macht,  ich  meine  den  Um- 
stand, dass,  wenn  man,  wie  so  gewöhnlich,  Speisebrei  im  Magen  findet, 
zumal  wenn  der  Brei  ziemlich  Hüssig  ist,  man  allerdings  dann  gar  nicht 
genauer  bestimmen  kann,  wieviel  im  Todeskampf  verschlucktes  Wasser 
demselben  beigemischt  worden  ist.  Dagegen  sind  die  Fälle  ungemein 
häufig,  in  denen  man,  zumal  bei  Leichen,  die  noch  nicht  lange  im  Wasser 
gelegen  hatten,  das  geschluckte  Wasser  deutlich  und  unvermischt  auf 
dem  dickem  Speisebrei  schwimmen  sieht,  oder  Fälle,  wo  der  Speise- 
brei wasserdünn  ist,  oder  wo  man  ohne  alle  Speisereste  W asser  im 
Magen  findet.  In  andern  Fällen  wird  man  den  Magen  des  Ertrunknen 
allerdings  zwar  leer,  die  Ertränkungsflüssigkeit  dann  aber  im  Darm- 
tract  finden,  in  welchen  sie  rein  mechanisch  durch  den  Pylorus  hinab- 
geflossen war.  — Dagegen  bedarf  es  andererseits  beim  Befunde  von 
Wasser  im  Magen  der  Warnung  nicht,  dass  man  auf  denselben  nicht 
ausschliesslich  baue,  da  die  Annahme  der  Möglichkeit  sehr  nahe  liegt, 
dass  der  Verstorbene  noch  kurz  vor  dem  Tode  Wasser  getrunken  ha- 
ben könne.  In  allen  Fällen  dieses  Befundes  aber  ein  zufälliges,  vor- 
heriges Trinken  anzunehmen,  verbietet  die  Logik,  denn  mau  müsste 
fragen,  warum  man  nicht  eben  so  häufig  nach  allen  andern  gewaltsa- 
men Todesarten,  bei  Erhängten,  Erschossenen  u.  s.  w.,  gleichfalls  wasser- 
dünnen  Speisebrei  oder  Wasser  findet,  was  keineswegs  der  Fall  ist. 
Wenn  man  noch  eine  andere  „Möglichkeit“  zur  Erklärung  des  Vorge- 
fundenen wässrigen  Mageninhalts  und  zur  Erschütterung  seiner  Beweis- 
kraft aufgestellt  hat,  die  nämlich:  dass  irgend  ein  Dritter  der  Leiche 
des  nicht  Ertrunkenen,  zur  Verdeckung  der  anderweitig  erfolgten,  ge- 
waltsamen Tödtung,  absichtlich  Wasser  in  den  Magen  injicirt  haben 
könnte,  so  begegnen  wir  hier  wieder  nur  einer  — Verwechslung  des 
Schreibtisches  mit  dem  gerichtlichen  Sectionstisch ! Wo  wäre  im  wirk- 
lichen Leben  ein  solches  Verfahren  vorgekommen?  Und  müsste  ein  sol- 
cher „Mörder“  nicht  mindestens  ein  unterrichteter  Mediciner  sein,  der 
mit  der  Lehre  vom  Ertrinkungstode,  wie  mit  Manipulation  der  Magen- 
spritze vertraut  ist  ? ! — 

Sehr  viel  wichtiger  und  für  die  Praxis  bedenklicher  ist  der  Ein- 
wand, dass  die  im  Magen  der  Leiche  Vorgefundene  Ertränkungsflüssig- 
keit, sei  sie  Wasser  oder  eine  specifische,  wie  Mistjauche,  Schlamm 
u.  dergl.,  erst  nach  dem  Tode  hineingelangt  sein  konnte.  Die  Ver- 
suche von  Riedel*)  und  Kanzler**),  bei  denen  unter  den  günstig- 
sten Bedingungen  für  das  Eiuströmen  von  Flüssigkeiten  in  den  Magen 
der  Thierleichen  doch  das  Einfliessen  nicht  stattfand  und  keine  Spur 


*)  Medic.  Vereinszeitung.  1847.  S.  233. 

**)  Vierteljahrsschr.  II.  S.  232. 


746 


Tod  durch  Ertrinken.  §.  80.  Die  innere  Befunde. 


der  Ertrinkungsflüssigkeit  darin  gefunden  wurde,  schienen  allerdings  die 
Frage  entschieden  zu  haben,  ln  Erwägung  dieser  Versuche  und  der 
Thatsache,  dass  bei  allen  Ertrunkenen,  die  lange  und  bis  zu  den  ver- 
schiedensten Verwesungsgraden  im  Wasser  gelegen  hatten,  nicht  etwa 
Luftröhre  und  Magen  schwappend  damit  angefüllt,  sondern  vielmehr,  je 
länger  sie  dem  Verwesungsprocesse  im  Wasser  ausgesetzt  gewesen  wa- 
ren, desto  weniger  Wasser,  wegen  der  Verdunstung  in  den  Leichen, 
noch  weniger  aber  jemals  specifische  Stoffe,  wie  Sand,  Vegetabilien, 
Schlamm  u.  dgl.,  gefunden  werden,  waren  Grund  zu  der  bisherigen  An- 
nahme, dass  Ertränkungsfiüssigkeit  nicht  nach  dem  Tode  in  die  Leiche 
gelanget!  könne.. 

Diese  Ansicht  ist  aber  nach  den  von  mir*)  angestellten  Versuchen 
in  dieser  Allgemeinheit  nicht  mehr  aufrecht  zu  halten. 

Meine  Versuche  wurden  mit  einem  künstlichen  Morast  angestellt, 
bestehend  aus  Wasser,  Gartenerde  und  Torfpulver,  in  welchen  Morast 
die  Kinderleichen  theils  mit  dem  Gesicht  nach  oben  gelegt,  theils  unter- 
getaucht,  und  sodann  theils  nach  einigen  Tagen,  theils  sofort,  und  wieder 
theils  an  den  Füssen,  theils  am  Kopf,  theils  waagerecht  hervorgezogen 
wurden.  Unter  16  Versuchen  wurde  siebenmal  der  specifische  Stoff  im 
Magen,  vierzehnmal  mehr  oder  weniger  ausgebreitet  in  Oesophagus, 
Trachea,  Rachen  und  Choanen  gefunden.  Der  Grad  der  Fäulniss  be- 
dingte hierbei  so  wenig  einen  Einfluss,  als  die  Länge  der  Zeit,  während 
welcher  die  Leichen  in  diesem  Schlamme  gelegen  hatten,  denn  derselbe 
wurde  nach  sofortigem  Herausziehen,  wie  nach  mehrtägigem  Liegen  ge- 
funden, und  andrerseits  nicht  bei  Leichen  gefunden,  die  viel  länger  im 
Morast  gelegen  hatten.  Auch  das  war  gleichgültg,  ob  man  die  Leichen 
beim  Kopfe  oder  bei  den  Beinen  aus  der  Flüssigkeit  hob. 

Es  muss  sonach  zugegeben  und  der  Satz  aufgestellt  werden,  dass 
Ertränkungsflüssigkeit,  sei  es  Wasser  oder  eine  specifische  flüs- 
sige oder  breiige  Substanz  mit  ihrem  verschiedensten  Inhalt  von  Sand, 
Schlamm,  Pflanzenresten,  Menschenkoth  u.  dergl.,  noch  nach  dem 
Tode  in  die  Leiche  gelangen  kann,  und  nicht  nur  im  Magen, 
sondern  auch  im  Rachen,  in  den  Luftwegen  und  in  Choanen  gefunden 
werden  kann.  Namentlich  wird  dies  zugegeben  werden  müssen,  wenn 
die  Leiche  längere  Zeit  in  dem  Ertränkungsmedium  gelegen  und  beim 
Herausnehmen  manipulirt  worden  ist. 

Was  nun  die  Verwerthung  dieser  Beobachtungen  für  die  Praxis 
betrifft,  so  werden  dieselben  in  der  Regel  bei  aus  dem  Wasser  gezo- 
genen, noch  untersuchungsfähigen  Leichen  Erwachsener  kein  Bedenken 


*)  Li  man,  Ertränkungsflüssigkeit  in  Luftwegen  und  Magen  als  Criterium  des  Er- 
trinkungstodes. Versuche  an  Leichen.  Vierteljahrsschr.  1862.  XXL  2.  S.  126  u.  t. 
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hinsichtlich  des  Gutachtens  veranlassen.  Denn  einerseits  findet  man, 
wie  gesagt,  dergleichen  specifische  Stoffe  in  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl aller  Fälle  bei  erwachsenen  Ertrinkenden  nicht  in  den  Leichen^ 
und  eben  so  wenig  bei  erwachsenen  erst  nach  dem  Tode  ins  Wasser 
Gelangten  — an  sich  ein  imgemein  seltnes  Ereigniss,  dessen  Zusammen- 
hang auch  gewöhnlich  aus  andern  Umständen  (tödtliche  Verletzungen 
und  dergleichen)  leicht  aufzuklären  ist  — und  andrerseits  werden  die 
erhobnen  oder  nicht  erhobnen,  anderweitigen  Befunde  des  Ertrinkungs- 
todes Licht  geben.  Diese  müssen  jetzt  nur  um  so  sorgfältiger  erforscht 
werden,  als  das  Zeichen  vom  Vorhandensein  von  Ertränkungstlüssigkeit 
in  der  Leiche  seinen  exclusiven  Werth  verloren  hat,  und  nicht  mehr 
nothwendig  und  ausschliesslich  auf  Schlingbewegungen,  als  auf  einen 
vitalen  Akt,  zurückgeführt  werden  kann,  so  dass  man  daraus  mit 
apodictischer  Gewissheit  schliessen  könnte,  das  im  Wasser  u.  s.  w.  ge- 
fundene Individuum  müsse  lebend  — d.  h.  athmend  und  schluckend  — 
hineingelangt  sein. 

Aber  gerade  dies  führt  auf  ein  anderes,  und  allerdings  sehr  er- 
hebliches Bedenken,  das  sich  nach  diesen  neuen  Versuchen  für  die 
Praxis  aufdrängt,  ich  meine  die  Fälle  von  Leichen  Neugeborner, 
die  in  wässrigen  oder  breiigen  Flüssigkeiten , Wasser,  Rinnsteinen,  Clo- 
aken, Abtritten  u.  dgl.  aufgefunden,  und  wo  natürlich  stets  die  Frage 
aufgeworfen  worden,  ob  das  Kind  gelebt  und  durch  das  Ertrinken  sei- 
nen Tod  gefunden  gehabt  habe?  Die  Möglichkeit  von  Schlingbewegun- 
gen, die  der  lebende  (athmende)  ins  Wasser,  gelangende  Mensch  in  je- 
dem Falle  macht,  weil  er  sie  instinctiv  und  physiologisch,  wenn  ihm 
das  Wasser  u.  s.  w.  in  den  Mund  und  Rachen  fliesst,  machen  muss  — 
woher  eben  der  nothwendige  Befund  im  Magen  — diese  Möglichkeit  von 
Schlingbewegungen  ist  auch  beim  nicht  athmenden  Neugebornen  gar 
nicht  in  Abrede  zu  stellen,  und  diese  fötalen,  vorre sp iratorischen 
Schlingbe  wegungen  treten  ganz  bestimmt  bei  noch  nicht  athmen- 
den, in  irgend  eine  Ertränkungsfiüssigkeit  hineingebornen  Früchten  weit 
häufiger  ein  (wenn  nicht,  wie  bei  Erwachsenen,  in  allen  Fällen)  als  das 
Plineinfliesseu  der  Flüssigkeit  in  die  Leiche  der  im  Wasser,  Abtritt  etc. 
liegenden  Frucht.  Dass  nämlich  der  Fötus  schon  im  Ei  Schlingbewe- 
gungen macht  und  wirklich  schluckt,  dafür  liefert  die  Zusammensetzung 
des  Meconium,  das  constant  Wollhaar  und  Vernix  caseosa  enthält,  den 
imzweideutigen  Beweis.*)  Fremde  Körper,  wie  diese  und  andere,  die 
sich  in  die  Schling-  und  Respirationsorgane,  Mund,  Nase,  Rachen  drän- 
gen, reizen  das  verlängerte  Mark  zur  Vermittelung  von  Schlingbewe- 


*)  Förster  (Wiener  metlic.  Wochenschr.  1858.  No.  32.)  behauptet  sogar,  dass  das 
Kindspech  hauptsächlich  aus  dem  käsigen  Firniss  bestehe. 
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gangen,  ohne  dass  es  gleichzeitig  zur  Vermittelung  von  Athembewe- 
g ungen  nothwendig  angereizt  zu  werden  braucht.  So  werden  Asphyk- 
tische  bei  gelingenden  Rettungsversuchen  durch  Kitzeln  des  Schlundes 
mit  einem  Federbart  zu  Schlingbewegungen  oft  noch  längere  Zeit  vor 
der  wieder  beginnenden  Athmung  gereizt,  und  bei  Winterschläfern,  bei 
denen  die  Athmung  zuweilen  auf  fr  c Proceut  gegen  die  Norm  herab- 
gesetzt ist,  kann  man  ebenfalls  auf  jene  Weise  leicht  Schlingbewegun- 
gen hervorrufen.  Nun  findet  dasselbe  wie  im  Ei  natürlich  auch  nach 
abgeflossenem  Eiinhalt  in  der  Geburt  beim  Fötus  Statt.  Dies  erklärt 
gar  nicht  seltenen  Befund  bei  ganz  unzweifelhaft  Todtgebornen  von  Frucht- 
wasser und  Uterinschleim  in  Mund,  Schlund  und  Magen.  Ein  höchst 
beweisendes  Beispiel  der  Art  gab  der 

348.  Fall.  Vorrespiratorische  Schlingbewegungen. 

Eine  25jährige  Schwangere  wai-  nach  zwölfstündigen  epileptischen  Krämpfen  an 
Lungenhyperämie  gestorben.  Der  Uterus  war  im  Fundus  65  Zoll  breit  und  10  Zoll 
hoch,  und  enthielt  eine  männliche  Frucht  von  18  Zoll  Länge  mit  einem  hirsekorngrossen 
Knochenkern.  Auch  alle  übrigen  Merkmale  zeigten  ein  Fruchtalter  von  38  — 39  Wochen. 
Die  Frucht,  die  wir  aus  dem  Ei  nahmen,  hatte  geschluckt,  aber  nicht  geathmet.  Die 
Lungen  waren  fest,  leberbraunroth,  nirgends  marmorirt  und  schwimmunfähig.  Auf  der 
linken  Lunge,  besonders  dem  oben  Lappen  fanden  sich  zahlreiche  kleine  Petechial- 
Sugillationen,  zah'reichere  und  grössere,  bis  zu  subple malen  E"güssen  von  der  Grösse 
einer  halben  Bohne,  auf  der  rechten  Lunge.  Der  Magen  war.  slrotzend  gefüllt  u't 
Fruchtwasser. 

Weun  nun  die  Frucht  bei  der  Geburt  plötzlich  und  gleichsam  ohne 
Unterbrechung  aus  der  Uterirhöhle  in  eine  wässrige  oder  breiige  Flüssig- 
keit gelangt,  so  würde-  hiernach  schon  a priori  die  Möglichkeit  zuge- 
geben werden  müssen,  dass  sie  in  diesem  Medium  Schlingbewegungen 
machen  und  wirklich  Theile  desselben  in  Schlund,  Speiseröhre  und  Ma- 
gen bringen  können,  auch  ohne  zur  Athmung  gelangt  zu  sein.  Aber 
Thatsachen,  immerhin  sehr  seltene,  beweisen  auch,  dass  diese  Möglich- 
keit Wirklichkeit  wird,  d.  k.,  dass  man  bei  unzweife Äaft  fötalen  Lungen 
fremde  Stoffe  im  Magen  findet.  Derartige  Fälle  kommen  in  der  Praxis 
namentlich  bei  Geburt  auf  dem  Nachtstuhl,  Abtritt  u.  dergl.  vor,  auf 
welchen  heimlich  Gebärende  so  wenig  seiten  die  Geburt  vollenden,  dass 
z.  B.  wir  selbst  alljährlich  regelmässig  mehrere  dergleichen  Fälle  zur 
Beobachtung  bekommen.  Ergiebt  sich  bei  der  Obduction  ein  Befund 
von  Menschenkoth,  Mistjauche  u.  dgl.  in  Luftröhre,  Lunge  oder  Magen 
solcher  Früchte,  so  dürfen  wir  jetzt  allerdings,  nach  dem  geschilderten 
Versuchen,  nicht  mehr  unbedingt,  wenn  die  Leichen  längere  Zeit,  Tage 
und  Wochen  in  den  specifischen  Flüssigkeiten  gelegen  haben,  annehmen, 
dass  sie  lebend  und  diese  Flüssigkeit  athmend  und  schluckend  in  die- 
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selben  gelangt  seien,  sondern  wir  müssen  den  Tod  durch  die  Flüssig- 
keit dabin  gestellt  sein  lassen.  Aber  auch  wenn  die  Athemprobe  das 
Leben  und  Luft-Atbmen  des  Kindes  erwiesen  hätte,  kann  man  nicht 
unbedingt  aus  jenem  Befände  von  specifischen  Stoffen  auf  den  Ertrin- 
kungstod, d.  h.  darauf  schliessen,  dass  das  Kind  noch  lebte,  als  es 
in  den  Abtritt,  das  Wasser  u.  s.  w.  gelangte  — Fragen,  die  grade  bei 
solchen  Neugcbornen  eben  so  häufig  als  wichtig  sind,  — da  die  Mög- 
lichkeit, dass  die  Flüssigkeit  auch  hier  erst  nach  dem  Tode  in  die 
Leiche  gelangt  sein  konnte,  wie  bemerkt,  nicht  in  Abrede  gestellt  wer- 
den kann. 

Die  Gegenwart  specifischer  Stoffe  iu  Magen  oder  Lungen  ist  dem- 
nach von  einem  absoluten  Beweise,  als  welchen  mau  sie  bisher  ansah, 
zu  einem  nur  adjuvatorischen  herabgesunken.  Je  frischer  die  Leiche 
der  Frucht,  je  mehr  der  Gerichtsarzt  in  der  Lage  war,  alle  begleiten- 
den Umstünde  des  Falles  zu  ei  mittein,  desto  sicherer  wird  er  sein 
Gutachten  im  concreten  Falle  abgeben  können,  wobei  er  nicht  vergessen 
wird,  dass  der  Befund  von  Ertränkungsfliissigkeit  in  der  Leiche  über- 
haupt nur  ein  Beweis,  nicht  der  (alleinige)  Beweis  des  Ertrinkungs- 
todes ist. 

20)  Hyperämie  der  Bauchorgane,  namentlich  und  vorzugs- 
weise der’ Nieren  und  Vena  cava,  aber  auch  der  Leber  und  Mesente- 
rialvenen. Als  allgemeines  Zeichen  des  Ertrinkungstodes  wird  sie 
allerdings  bei  Ertrunkenen,  wie  in  allen  anderen  Fä''eu,  in  denen  der 
congestive  Erstickungstod  vorliegt,  gefunden.  Sie  ist  deshalb  nichts 
weniger  als  ein  specifisches  Zeichen  des  Ertrinkungstodes  und  ver- 
schwindet, wo  sie  vorhanden  war,  gleichfalls  mit  dem  fortschreitenden 
V erwesungsprocesse. 

21)  Die  Anfüllung  oder  Nichtanfüllung  der  Harnblase 
ist  ein  ganz  werthloses  Zeichen.  Sie  wird  genau  eben  so  häufig  voll, 
als  leer  oder  halbgefüllt  bei  Ertrunkenen  gefunden,  was  unstreitig  nur 
von  dem  Zufall  abhängt,  ob  Denatus  kurz  vor  dem  Sturz  ins  Wasser 
seinen  Urin  gelassen  hatte  oder  nicht.  Blutigen  Urin,  auf  dessen  Be- 
fund Devergie  Werth  legt,  den  er  indess  selbst  „selten“  nennt  und 
auch  bei  Erhängten  gesehen  haben  will,  habe  ich  meinerseits  in  keinem 
einzigen  Falle,  weder  bei  Ertrunkenen,  noch  bei  Erhängten,  gefunden. 

Im  Vorstehenden  glaube  ich  nachgewiesen  zu  haben,  dass  unter 
sorgsamer  Erwägung  der  wirklicher  Naturbeobachtung  entnommenen, 
diagnostischen  Kennzeichen  des  Ertrinkuugstodes  in  ihrer  Gesammt- 
heit  und  unter  Beseitigung  einer  subtilen  Skepsis,  die  ihr  letztes  Ziel 
im  Verneinen  sucht,  es  nicht  zu  den  schwierigsten  Aufgaben  des  ge- 
richtlichen Arztes  gehört,  festzustellen : ob  ein  Mensch  lebend  ins  Wasser 
gerathen  und  den  Ertrinkungstod  gestorben  sei.  Bei  diesem  Ausspruch 
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sind  natürlich  Leichen  vorausgesetzt,  die  überhaupt  noch,  wegen  nicht 
zu  weit  vorgeschrittener  Verwesung,  beweisende  Obduktionsbefunde  lie- 
fern können. 


§.  81.  Casuistik. 

349.  bis  352.  Fall.  Mord  der  vier  eigenen  Kinder  durch  Ertränken. 

Es  wäre  thöricht,  in  Abrede  stellen  zu  wollen,  dass  das  grässliche  Verbrechen  nicht 
eine  höchst  interessante  gerichtsärztliche  Belehrung  gewährt  hätte.  Denn  wir  hatten 
hier  gleichsam  vier  Versuche  an  lebenden  Menschen  über  den  Ertrinkungstod 
vor  uns,  insofern  wir  von  vornherein  wussten,  dass  wir  Leichen  von  Menschen  unter 
ziemlich  gleichen  Verhältnissen,  sämmtlich  Kinder  und  leibliche  Geschwister,  zu  unter- 
suchen hatten,  die  gleich  gesund  in  dasselbe  Wasser,  also  bei  ganz  gleicher  Tempe- 
ratur, zu  derselben  Minute  gelangt  und  wenigstens  drei  davon  fast  zu  gleicher  Zeit  aus 
demselben  wieder  herausgezogen  worden  waren.  Der  kalte,  ganz  apathische  Vater,  der 
bei  der  Recognition  der  von  ihm  getödteten  Kinder  kaum  eine  Spur  von  Gewissens- 
regung zeigte,  hat  von  Anfang  an  bis  zu  seiner  Hinrichtung  nicht  einen  Augenblick  die 
That  geläugnet,  und  sein  Geständniss  ist  von  seiner  (unschuldigen)  Ehefrau  unterstützt 
worden.  Alles  dies  trifft  zusammen,  um  die  Behauptung  zu  rechtfertigen,  dass  wohl 
noch  nie  ein  solcher  Parallelfall  zur  Beobachtung  gekommen,  und  dass  derselbe  als  eine 
wirkliche  Studie  zur  Lehre  vom  Ertrinkungstode  zu  betrachten  ist. 

Im  November  18 — hatte  der  Lithograph  Bier  mann  seine  vier  leiblichen  und  ehe- 
lichen Kinder  in  einem  Korbe  vom  Hause  weggetragen  und  im  neuen  Kanal  ins  Wasser 
geworfen.  Drei  derselben  wurden  bald  darauf,  das  vierte  und  älteste  aber  erst  nach 
vier  Monaten  aufgefunden.  Alle  viere  smd  von  uns  obducirt  worden.  Die  wesentlichen 
Resultate  waren  folgende: 

349)  Paul,  4 Jahre  alt.  Die  Leiche  hatte  nur  eine  einzige  Stunde  im  Wasser 
gelegen.  Die  nicht  geschwollne  Zunge  ist  mit  der  Spitze  eingeklemmt;  die  Leiche  ist 
ganz  frisch,  nirgend  eine  Gänsehaut  zu  bemerken.  Finger  und  Zehen  sind  wohl 
bläulich  gefärbt,  aber  ihre  Haut  (natürlich  bei  dem  nur  kurzen  Aufenthalt  der  Leiche 
im  Wasser)  nicht  gerunzelt.  Die  blutführenden  Hirnhäute,  das  Gehirn  selbst  und  die 
Sinus  sind  nur  sehr  massig  (normal)  gefüllt.  Die  Lungen  füllen  die  Brusthöhle  ballon- 
artig aus,  sind  von  heller  Farbe  und  nur  mässig  blutreich.  Kehlkopf  und  Luftröhre 
sind  leer  von  Schaum,  ihre  Schleimhaut  hellröthlich  injicirt.  Im  Kehlkopf  befinden  sich 
einige  Kartoffelreste.  Beim  Druck  auf  die  Lungen  steigt  ein  ganz  wässriges  Blut  in  die 
Luftröhre  hinauf.  Die  Kranzadern  des  Herzens  sind  mässig  gefüllt;  in  der  rechten  Herz- 
hälfte befindet  sich  ein  Theelöffel  voll  geronnenen  Blutes,  die  linke  ist  leer.  Die  Luu- 
genarterie  enthält  keine  ungewöhnliche  Menge  Blutes,  was  ganz  dünnflüssig  ist.  Aus 
der  Speiseröhre  fliesst  dünner  Speisebrei.  Der  Magen  ist  ungewöhnlich  gross  und  eher 
weich  und  ganz  mit  Wasser  und  flüssigem  Speisebrei  angefüllt.  Die  Leber  ist  ziemlich 
blutreich.  Die  Därme  sind  ganz  normal  gefärbt  und  enthalten  dicken  Koth.  Milz  und 
Nieren  vollkommen  normal.  Die  Harnblase  enthält  einen  halben  Theelöffel  voll  Urin. 
Die  aufsteigende  Hohlader  ist  nur  normalmässig  gefüllt. 

350)  Herrmann,  2 Jahre  alt,  hatte  fünfzehn  Stunden  im  Wasser  gelegen, 
Gesicht  und  ganze  Leiche  bleich  und  ohne  Spur  von  Verwesung.  Zunge  nicht  ge- 
schwollen, mit  der  Spitze  eingeklemmt.  Keine  Spur  von  Gänsehaut.  Nicht  an  den 
Händen,  wohl  aber  an  den  Füssen  zeigt  sich  die  Haut  faltig.  Meningen  sehr  wenig 
blutreich;  ebensowenig  das  Gehirn  und  die  Sinus.  Die  Lungen  füllen  die  Brusthöhle 
vollkommen  aus,  sind  hell  und  wenig  blutreich.  Kehlkopf  und  Luftröhre  sind  rollkom 

bleich  und  leer.  Aus  den  Lungen  lässt  sich  sehr  wässriges  Blut  hineindrücken. 
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Die  Speiseröhre  enthält  flüssigen  Speisebrei.  Das  Hera  ist  in  den  Kranzadern  massig 
gefüllt,  und  enthält  in  beiden  Hälften  etwas  weniges,  ganz  dünnflüssiges  Blut.  Die  gros- 
sen Brustgefässe  enthalten  eine  ungewöhnliche  Blutmenge.  Der  bleiche  Magen  ist 
strotzend  mit  klarem  Wasser  und  Speiseresten  angefüllt.  Leber  massig  blutgefüllt,  die 
blassen  Gedärme  enthalten  Koth.  Milz  und  Nieren  nicht  blutüberfüllt.  Harnblase  leer. 
Vena  cava  normal  mit  dem  beschriebenen  Blute  gefüllt. 

351)  Georg,  U Jahre  alt.  Die  nicht  geschwollene  Zunge  liegt  hinter  den  Kie- 
fern. Bei  dieser  Leiche,  die  siebenzehn  Stunden  im  Wasser  gelegen  hatte,  zeigen 
sich  schon  grünliche  Flecke  an  der  Bauchhaut,  und  der  Kopf  ist  rüthlich  gefärbt.  Keine 
Spur  von  Gänsehaut  am  ganzen  Körper.  An  den  Händen,  weniger  an  den  F üssen,  sind 
schwache  Längenhautfalten  sichtbar.  Im  Schädel  ist  eine  wirkliche  Anämie  bemerkbar; 
die  Meningen  sind  sehr  bleich,  ebenso  die  Gehirne,  und  die  Sinus  sind  fast  blutleer. 
Die  Lungen  drängen  sich  an  die  Rippen  und  sind  auch  hier,  wie  in  den  der  beiden  an- 
dern Kindern,  voluminöser  als  normal;  sie  sind  hell,  blutarm,  ergeben  aber  bei  Ein- 
schnitten viel  wässrigen  Schaum,  der  sich  auch  in  die  Luftröhre  hinaufdrückeu  lässt, 
die,  wie  der  Kehlkopf,  bleich  und  leer  ist.  Auch  die  Speiseröhre  ist  leer.  Der  bleiche 
Magen  ist  strotzend  mit  einer  gelblichen  Flüssigkeit  und  Speiseresten  gefüllt.  Die  Därme 
sind  bleich  und  enthalten  Koth.  Leber,  Milz  und  Nieren  bieten  gar  nichts  Auffallendes, 
am  wenigsten  einen  besondern  Blutreichthum.  Harnblase  leer.  Die  Vena  cava  mit 
wenigem,  dunkel  flüssigem  Blut  angefüllt. 

352)  Louise,  G Jahre  alt.  Dieses  Kindes  Leiche  war  weit  weggeschwommen  ge- 
wesen, und  erst  am  5.  März  aufgefunden  worden,  hatte  also  genau  drei  Monate  und 
achtundzwanzig  Tage  im  Wasser  gelegen,  wobei  ich  bemerke,  dass  der  Winter  zu 
den  anhaltendsten  und  strengsten  gehörte,  die  seit  einem  Jahrzehnt  hier  vorgekommen 
sind.  Dies  erklärt  den  verhältnissmässig  für  die  lange  Zeit  nur  wenig  vorgeschritt- 
nen  Verwesungsgrad,  denn  die  Farbe  der  Leiche  war  nur  erst  eine  graugrünliche,  wenn- 
gleich die  Epidermis  schon  fast  überall  abgelöst,  und  die  früh  faulenden  innern  Organe 
bereits  ergriffen  waren.  So  waren  die  Augen  natürlich  nicht  mehr  zu  erkennen,  das 
Gehirn  graubreiig  und  alle  Organe  anämisch,  die  Gefässe  blutleer.  Die  Zunge  lag  mit 
der  Spitze  vor,  Hände  und  Füsse  waren  grau  und  faltig.  Die  bleichen,  sehr  blutleeren 
Lungen  enthielten  viel  wässrigen  Schaum,  und  füllten  noch  jetzt  die  Brusthöhle 
strotzend  aus.  Die  Schleimhaut  der  ganz  leeren  Luftröhre  und  des  Kehlkopfes  hatte 
die  chocoladenbraune  Verwesungsfarbe.  In  dem  sehr  schlaffen  Herzen  zeigte  sich  in 
beiden  Hälften,  jedoch  mehr  in  der  rechten,  noch  etwas  sehr  dunkles,  schmieriges  Blut. 
Die  Speiseröhre  war  leer,  der  von  Verwesung  braunroth  gefärbte  Magen  enthielt  sehr 
viel  fast  wasserdünnen  Speisebrei.  Leber,  Nieren,  Milz  und  Vena  cava  waren  blutleer. 
Die  Gedärme  waren  hellröthlich  von  Verwesung  und  leer,  wie  auch  die  Harnblase  ganz 
leer  war. 


353.  und  3S4.  Fall.  Ertränken.  Wasser  im  Dünndarm. 

353)  Zwei  Knaben  von  11  und  12  Jahren,  mit  einer  alten  Frau  auf  einer  ins 
Wasser  führenden  Treppe  stehend,  neckten  und  reizten  dieselbe,  bis  sie  die  Knaben 
ins  Wasser  stiess.  Der  eine  wurde  gerettet,  der  andere  ertrank.  Drei  Tage  nach  dem 
Tode  (bei  -f-  18  Grad  R.  im  Juli)  obducirten  wir  die  Leiche.  Der  Kopf  war  schon 
schwärzlich-grün,  der  Rumpf  grün  und  eine  schwache  Gänsehaut  sichtbar.  Gehirn  schon 
graugrün  und  anämisch.  Die  Luftröhre  zeigte  sich  noch  deutlich  injicirt  und  enthielt 
einige  Tropfen  geronnenen  Blutes.  Bei  Druck  auf  die  Lungen  liessen  sich  viel  Blut, 
Wasser  und  grosse  Luftblasen  in  die  Luftröhre  hinaufdrücken.  Die  wenig  bluthaltigen, 
stark  ödematösen  Lungen  waren  ungemein  stark  aufgebläht,  Herz  und  A.  pulm.  fast 
blutleer,  das  Blut  sehr  flüssig,  Im  Magen  etwas  breiiger  Speisebrei,  in  welchem  Wasser 
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nicht  zu  erkennen  war.  das  aber  offenbar  in  den  Dünndarm  geflossen  war,  welcher  her- 
vorgezogen und  durchschnitten  grosse  Massen  klaren  Wassers  ausfliessen  Hess..  Die 
Yena  cava  sehr  gefüllt. 

354)  Die  männliche  Leiche  war  noch  sehr  frisch,  die  Luftröhre  injicirt,  Lungen 
stark  aufgebläht,  voluminös,  viel  Blut  enthaltend,  das  rechte  Herz  und  die  A.  pulm. 
schwappend  mit  wasserdünnem  Blut  angefüllt,  die  Vena  cava  ausgedehnt,  von  Blut.  Der 
Magen  enthielt  nur  wenig  Speisebrei,  aber  der  ganze  Dünndarm  war  mit  klarem  Wasser 
erfüllt.  Die  Aussenfläche  der  Därme  röthlich  injicirt. 


355.  und  356.  Fall.  Ertrinkungstod. 

Zwei  Musterfälle  für  die  Diagnose.  355)  Die  Lungen  des  34jährigen  starken  und 
gesunden  ertrunknen  Mannes  waren  auf’s  Aeusserste  von  Wasser  und  Luft  ausgedehnt, 
so  dass  es  nach  der  Untersuchung  vielfacher  Einschnitte,  die  Wasser  und  Luft  aus- 
strömen  Hessen,  bedurfte,  um  sie  in  die  Höhle  zurückzubringen.  Die  ganze  Trachea 
zinnobenoth  injicirt  und  voll  von  Wasser  und  schaumigem  Schleim;  beim  gelindesten 
Dmck  auf  die  Lungen  stiegen  ungemein  viel  Wasser  und  bis  zu  bohnengrossen  Luft- 
blasen hinauf.  Das  rechte  Herz  enthielt  strotzend  dünnflüssiges  Blut,  wogegen  das  linke, 
die  Alt.  pulmon.  und  die  V.  cava  adsc.  nicht  überfüllt  waren.  Der  von  Speisen  leere 
Magen  enthielt  eine  Tasse  klaren  Wassers  und  etwas  Schlamm  der  Schleimhaut  adhäri- 
lend.  Dazu  endlich  eine  Gänsehaut  an  den  Unterextremitäten,  die  wie  ein  Reibeisen 
auzufühlen  war  und  eine  ganz  auffallende  Contraction  des  männliches  Gliedes. 

356)  Ein  ööjähriger  Mann  war  im  Januar  (bei  — 8 bis  12  Grad  R.)  todt  mit  einer 
2 Zoll  langen  stumpfscharfgeränderten  Hautwunde  an  der  Stirn,  woraus  flüssiges  Blut 
floss,  aus  dem  Wasser  gezogen  worden.  Keine  Spur  von  Verfärbung  oder  Runzolung 
an  Händen  und  Füssen,  und  ganz  weisse  Farbe  der  Leiche,  an  der  nur  (wie  gewöhn- 
lich in  solchen  Fällen)  erst  der  Kopf  röthlich  verfärbt  war,  so  dass  bestimmt  Denatus 
nur  wenige  Stunden  im  Wasser  gelegen  haben  konnte,  wie  wir  annehmen  mussten,  und 
nachher  bestätigt  wurde.  Er  hatte  nur  die  vorgestrige  Nacht  vor  der  Obduction  darin 
gelegen.  Sehr  starke  Gänsehaut.  Mässige  Blutfülle  in  der  Schädelhöhle.  Die  Luftröhre 
mit  Gischt  stark  erfüllt  und  stark  injicirt.  Nach  Entfernung  desselben  und  beim  Druck 
auf  die  Lungen  treten  grosse,  blutig-schaumige  Blasen  herauf.  Lungen  ungemein  bal- 
lonirt,  stark  ödematös,  sehr  stark  knisternd.  Das  linke  Herzohr,  das  ganze  rechte  Herz 
und  die  Art.  pulmon.  strotzend  voll  ganz  flüssigen,  dunklen  Blutes.  Der  Magen  halb 
voll  von  blutig  gefärbtem  Wasser.  Harnblase  ganz  gefüllt.  Leber  und  Nieren  nicht 
hyperämisch,  wohl  aber  die  strotzende  Vena  cava.  Der  Ertrinkungstod  war  zweifellos, 
und  die  Kopfverletzung  musste,  bei  dem  Mangel  jeder  Reactionserscheiniing , als  nach 
dem  Tode  zugefügt  erklärt  werden. 

357.  Fall.  War  das  neugeborene  Kind  ertrunken.  Mumification  der 

Nabelschnur. 

Die  Leiche  des  reifen,  weiblichen  Kindes  war  in  Sackleinewand  gewickelt  in  einem 
Pfuhl  auf  dem  Felde  aufgefunden  worden.  Sie  war  (im  April)  noch  sehr  frisch.  Die 
Nabelschnur  war  nicht  unterbunden,  aber  abgeschnitten,  und  einen  Zoll  vom  Nabel  ab 
mumificirt  (sehr  ungewöhnlich,  da  die  Vertrocknung  gewöhnlich  an  der  Trennungsstelle 
beginnt),  der  Rest  war  weich  und  frisch.  Keine  Sugillation,  keine  Zerkratzung  u.  dgl. 
am  ganzen  Körper.  Die  Handteller  hatten  eine  weissliche  Färbung.  Zwerchfell  hinter 
der  sechsten  Rippe.  Keine  auffallende  Hyperämie  in  den  Organen  und  Gefässen  der 
Bauchhöhle;  der  Magen  enthielt  nur  die  gewöhnliche  geringe  Menge  Fruchtschleim.  Die 
schön  blauroth-marmorirten  Lungen  füllten  die  Brusthöhle  nur  ziemlich  aus,  die  rechte 


Tod  durch  Ertrinken.  §.  81.  Casuistik.  358. — 362.  Fall. 


753 


war  an  ihrer  Grundfläche  mit  Petechial-Sugillationen  reich  besetzt,  sie  knisterten  ungewöhn- 
lich lebhaft,  waren  sehr  blutreich  und  schwammen  ganz  vollständig  auch  in  ihren  klein- 
sten Stückchen.  Die  grossen  Gefässe  stark  mit  dunklem  und  flüssigem  Blut  angefüllt, 
die  Luftröhre  stark  injicirt,  zinnoberroth  auf  der  Schleimhaul , die  Speiseröhre  leer.  Auf- 
fallende Hyperämie  in  Pia  mater  und  Sinus,  die  Kopfkochen  unverletzt.  Es  musste 
hiernach  als  zweifellos  Erstickung  des  reifen  und  geathmet  habenden  Kindes  angenom- 
men werden.  Aber  die  Erstickung  war  .gewiss  nicht  im  Pfuhl  erfolgt,  wie  die  theilweise 
Mumification  der  Nabelschnur  bewies,  sondern  sie  war  höchst  wahrscheinlich,  wie  so  oft 
bei  Neugebornen,  aus  anderen  Ursachen  erfolgt,  und  man  hatte  die  Leiche,  nachdem  sie 
noch  einige  Tage  liegen  geblieben  war,  ins  Wasser  getragen. 

358.  bis  361.  Fall.  Noch  mögliche  Diagnose  des  Ertrinkungstodes  bei 
weit  vorgeschrittener  Verwesung. 

358)  Der  30jährige  Mann,  der  am  31.  December  im  Wasser  gefunden  worden, 
war  vor  sieben  Wochen  verschwunden,  imd  hatte  auch  dem  Anschein  nach  so  lange  im 
Wasser  gelegen,  denn  der  Kopf  war  schwarz,  der  Körper  bis  auf  die  noch  weissen 
Fiisse  grün,  die  Oberhaut  aber  (im  Winter!)  noch  fest.  Die  Lungen  waren  noch  voll- 
ständig ballonirt,  rechtes  Herz,  A.  pulmon.  und  V.  cava  enthielten  noch  sehr  viel, 
allerdings  schon  schmierig-zersetztes  Blut,  der  Magen  war  leer,  aber  der  Dünndarm  ent- 
hielt noch  eine  grosse  Menge  klaren  Wassers. 

359  und  360)  Beide,  am  24.  und  25.  März  im  Wasser  gefundene,  ein  60jähriger 
und  ein  30jähriger  Unbekannter,  waren  grün  und  hatten  die  schwarzen  Köpfe  und  die 
colossale  Form  alter  Wasserleichen.  Die  Oberhaut  war  an  vielen  Stellen  abgelöst.  Beide 
hatten  stark  hervorgequollene  Lungen,  im  rechten  Herz  und  in  den  Lungenarterien  in  bei- 
den Leichen  noch  sehr  viel  flüssigen  Blutes,  in  der  Luftröhre  blutiges  Wasser,  das 
sich,  mit  grossen  Luftblasen  massenhaft  aus  den  Lungen  heraufdrücken  liess,  bei  beiden 
waren  Magen  und  Dünndarm  ganz  voll  Wasser,  bei  beiden  die  V.  cava  noch  strotzend 
gefüllt,  das  Gehirn  breiig  und  nicht  mehr  untersuch ungsfähig. 

361)  Hier  wusste  man  genau,  dass  das  10jährige  Mädchen,  welches  sich  aus  Furcht 
vor  Strafe  in  der  Schule,  ertränkt  hatte,  8 Wochen  (16.  Januar  bis  8.  März)  im  Wasser 
gelegen  hatte  Sie  wurde  gefunden  mit  einem  um  den  Kopf  geschlagenen  Rock;  die 
Bänder  desselben  zusammengebuuden,  zwischen  den  Zähnen.  Körper  grünfaul,  schwarzer 
Kopf  mit  prominirenden  missfarbigen  Bulbis,  abgefaulte  Epidermis,  stark  macerirte 
Hand-  und  Fussteller.  Von  den  Obductionsbefunden  führe  ich  hier  als  uns  interessirend 
nur  an  stark  ballonirte  Lungen  und  Wasser  im  Magen.  Es  war  in  dieser  Zeit  mit 
wenigen  Unterbrechungen  kalt. 

I 

262.  und  363.  Fall.  Specifische  Ertränkungsflüssigkeit  in  Leichen 

Erwachsener. 

362)  Die  sehr  frische  Leiche  eines  26jährigen  Mädchens  wurde  im  Juli  im  Wasser,  der 
Kopf  vornüber  im  Morast  steckend,  gefunden.  Gänsehaut,  Anämie  im  Kopfe. 
Die  schwach  bluthaltigen  Lungen  stark  ballonirt.  Die  bleiche  Luftröhre  voll  Wasser, 
das  beim  Druck  auf  die  Lungen  in  ausserordentlicher  Menge  hervordrang.  Das  rechte 
Herz  schwappend  mit  sehr  dunklem,  flüssigem  Blute  gefüllt,  das  jedoch  viel  Coagula 
enthielt.  Das  linke  Herz  enthielt  nur  wenig,  die . Lungenarterie  aber  sehr  viel  Blut. 
Der  Magen  enthielt  etwas  Speisebrei,  und  war  fast  ganz  mit  morastigem  Wasser  an- 
gefüllt, das  sich  auch  noch  einige  Fuss  tief  im  Dünndarm  fand.  Nieren  und  V.  cava 
hyperämisch.  Sonst  nichts  Hervorzuhebendes.  Der  Tod  im  Wasser  war  unzweifelhaft. 
Die  grosse  Frische  der  Leiche  bei  + 16°  R.  liess  darauf  schliessen,  dass  sie  nur 
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wenige  Tage  im  Wasser  gelegen  haben  konnte.  Dies  und  die  eigenthümliche  Lage  des 
Kopfes  zeigten  wohl  deutlich  genug,  dass  das  morastige  Wasser  und  das  viele  Wasser 
in  den  Luftwegen  nicht  erst  nach  dem  Tode  in  die  Leiche  geflossen  war. 

363)  Bei  -f-  6 — T R.  im  October  war  die  Leiche  eines  21jährigen  Dienstmädchens 
aus  dem  sehr  schlammigen  Festungsgraben  gezogen  worden.  In  ihrer,  auf  das  Wasser 
gehenden  Stube  fand  man  das  Fenster  offen,  Blut  auf  der  Diele,  und  eine  blutige 
Scheere  auf  dem  Tisch,  was  Verdacht  erregte.  Bei  der  äusseren  Besichtigung  fanden 
sich  drei  kleine  Stichwunden  in  der  rechten  Ellenbogenbeuge,  und  zwei  in  einem  Strange 
von  Varicen  am  linken  Oberschenkel,  aus  denen  noch  etwas  Blut  floss.  Wenig  Gänse- 
haut und  noch  gar  keine  Maceration  an  Händen  und  Füssen,  was  mit  der  Angabe 
stimmte,  dass  das  Mädchen,  das  schon  andern  Morgen  früh  gefunden  wurde,  erst  am 
Abend  vorher  vermisst  worden  war.  Schaum  vor  dem  Munde.  Zungenspitze  einge- 
klemmt. Kopfhöhle  wenig  dunkelflüssiges  Blut  enthaltend,  Luftröhre  scharlaeh-roih  in- 
jicirt,  viel  weissen,  durch  Druck  auf  die  Lungen  sehr  vermehrten  Gischt  enthaltend. 
Auch  Partikeln  von  Schlamm  fanden  sich  in  Luft-  und  Speiseröhre.  Die  Lungen  wa 
ren  ballonirt  und  zeigten  viel  blutiges  öedem.  Das  Herz  enthielt  in  beiden  Hälften 
nur  wenig  Blut,  reichlicher  war  die  A.  pulm.  mit  sehr  flüssigem  Blut  gefüllt.  Leber, 
ganz  besonders  aber  die  Nieren,  hyperämisirt.  Der  Magen  enthielt  eine  Tasse  schwar- 
zen Schlamms.  Offenbar  hatte  auch  diese  Person  zuerst  einen  (gut  ausgedachten) 
Selbstmordversuch  durch  Verblutung  gemacht,  und  dann  ihr  Leben  durch  Ertränken 
geendet. 

364.  bis  371.  Fall.  Specifische  Ertränkungsflüssigkeit  in  den  Leichen 

Neugeborener. 

364)  Ein  ganz  verwester,  grüner,  abgehäuteter  Knabe,  reif  und  lebensfähig, 
an  vielen  Stellen  von  Ratten  zernagt,  war  in  einem  Rinnstein  gefunden  worden.  Auch 
hier  konnte  die  Athemprobe  trotz  der  grossen  Verwesung,  wie  so  oft  in  ähnlichen  Fällen, 
noch  den  Beweis  des  Nichtathmens  liefern.  Die  Lungen  hatten  eine  durchaus  homo- 
gene, braune  Farbe,  waren  compakt  und  ganz  zurückgezogen,  knisterten  nicht  und 
sanken  bis  in  ihre  kleinsten  Stückchen  unter,  nachdem  die  Fäuluissbläschen  an  ihrer 
Basis  aufgeschnitten  worden  waren.  Im  ganz  verwesten  Magen  war  mehr  als  ein  Thee- 
löffel  stinkend-jauchiger,  blutiger  Flüssigkeit  und  ein  Kümmelkorn  und  ein  Blatt.  Es 
war  keine  andere  Erklärung  denkbar,  als  dass  dies  mit  der  Rinnsteinflüssigkeit  in  die 
Leiche  geflossen  war! 

365)  Im  Abtritt  gefundenes  Kind.  Todtgeburt.  Specifische  Stoffe  in  Lungen  und 
Magen.  Reifer  Knabe  aus  dem  Abtritt  gezogen,  in  dem  er  mindestens  2 Monate  ge- 
legen haben  musste.  Stark  urinöser  Geruch  der  Leiche,  die  eigenthümlich  graugelb  aus- 
sah, wie  gegerbt,  hart  zu  schneiden  und  in  anfangender  Fettwachsbildung  begriffen  war. 
Geschlechtstheile  und  Nabel  abgefressen  von  Thieren,  Kopfschwarte  abgelöst.  Kopfknochen 
trocken  und  nackt  daliegend.  Im  Munde  und  Rachen  Menschenkoth.  Bauchorgaue  sämrnt- 
iich  faul  und  matsch,  Leber  grosse Fäulnissblasen,  schwimmt.  Magenschleimhaut 
überzogen  mit  Menschenkoth,  Zwerchfell,  4.  Rippe,  Blase  leer,  viel  Kindspech.  Lungen 
weit  zurückgezogen,  homogen,  schmutzig  braun,  ohne  Spur  von  Marmorirungen , n lii- 
erst einzelne  Fäulnissblasen.  Sinken  sofort  mit  dem  Herzen  unter,  das  jedoch 
Tendenz  zum  Schwimmen  zeigt,  und  abgetrennt,  vollständig  schwimmt.  Nach  Oeff- 
nung  seiner  Höhlen  (natürlich  blutleer!)  sinkt  es  unter.  Lungeneinschnitte  weder 
Knistern,  noch  blutiger  Schaum.  Lungen  sinken  einzeln  und  in  allen  kleinsten 
Stücken  ohne  Ausnahme  sofort  unter.  Kehlkopf  und  Luftröhre  mit  dünner  Schicht 
Menschenkoth  ausgekleidet,  und  zwar  so  weit,  als  es  sich  in  die  Bronchialverästelungen 
hinein  verfolgen  lässt.  Speiseröhre  desgleichen.  Ebenso  Rachen  und  Choanen. 
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Iin  Schädel  ist  der  Sack  der  Dura  eingesunken,  und  schwimmt  darin  Gehirn  als  fau- 
lige Flüssigkeit.  Keine  Kopfverletzung.  Gutachten,  1)  dass  das  Kind  reif  und  lebens- 
fähig; 2)  dass  dasselbe  nicht  gelebt  habe;  3)  folglich  als  Leiche  in  den  Abtritt  gekom- 
men, nicht  aber  darin  ertrunken  sei. 

366)  In  einem  Graben  aufgefundene  Leiche  eines  Neugebornen.  Hohe  Fäulniss. 
Specifische  Stoffe  im  Oesophagus  und  Magen.  Nicht  mehr  zu  bestimmende  Todesart. 
Der  Obertheil  des  Körpers  bereits  grünfaul,  die  Epidermis  vielfach  abgelöst.  Der  un- 
tere Theil  des  Körpers  noch  ziemlich  frisch  und  von  gewöhnlicher  Leichenfarbe.  — Ver- 
letzungen nicht  vorhanden.  — Die  Zeichen  der  Reife  (Knochenkem).  Zwerchfell  5.  Rippe. 
Leber  bereits  schwimmfiihig.  — Sämmtliche  übrige  Unterleibsorgane  von  der  Fäulniss  be- 
reits erweicht.  — Im  Magen  eine  Quantität  schwarzen  Schlammes,  welcher  die  Schleimhaut 
desselben  überzieht.  Mit  diesem  Schlamm  ist  auch  der  ganze  Oesophagus  ausgestopft. 

Die  Lungen  füllen  die  Brusthöhle  zu  \ aus.  Ihre  Farbe  ist  schmutzig  bläulich, 
mit  rothen  Marmorirungen.  Sie  sind  mit  Fäulnissblasen  bedeckt.  Sie  schwimmen  mit 
dem  Herzen ; eingeschnitten  ergeben  sie  knisterndes  Geräusch , aber  koinen  blutigen 
Schaum,  lassen  unter  Wasser  eingeschnitten  Perlbläschen  aufsteigen  und  schwimmen  bis 
in  ihre  kleinsten  Theile,  auch  nach  möglichster  Hinwegnahme  der  Fäulnissblächen.  Die 
Luftröhre  so  wie  die  Rachenhöhle  sind  leer,  erstere  ist  von  Verwesung  schmutzig  roth 
verfärbt.  Das  Herz  ist  leer  wie  auch  die  grossen  Gefässe. 

Die  Schädelknochen  sind  unverletzt;  Gehirn  iliesst  aus;  Schädelgrundfläche  unver- 
letzt, die  Sinus  leer. 

Da  nun  hier  die  Fäulniss  schon  weit  vorgerückt  war,  andererseits  aber  alle  übrigen 
Zeichen  des  Ertrinkungstodes,  namentlich  das  Ballonirtsein  der  Lungen  fehlten,  so  durfte 
aus  dem  Vorhandensein  der  Ertränkungsflüssigkeit  im  Oesophagus  und  Magen  allein  der 
Ertrinkungstod  nicht  angenommen  werden.  Da  aber  ferner  eine  andere  Todesart  positiv 
nicht  mehr  erkenntlich  war,  so  musste  auch  demgemäss  das  Gutachten  dahin  lauten: 
„dass  über  die  Todesart  des  Kindes  mit  einiger  Sicherheit  nichts  erhellt;  dass  es  jedoch 
nicht  sehr  wahrscheinlich  ist,  dass  es  seinen  Tod  im  Wasser  gefunden  habe.“ 

367)  Aufgefundenes  Kind.  Specifische  Stoffe  im  Magen.  Kurzes  Leben.  — Die 
weibliche  Leiche  ist  21  Zoll  land  und  7 Pfund  schwer.  Gesicht,  Hals,  Bauch  grün. 
Au  der  rechten  Kopfseite  löst  sich  schon  die  Oberhaut.  Querdurchmesser  3 j Zoll,  gerader 
ik,  diagonaler  5%  Zoll,  Schulter  5 Zoll,  Hüfte  3t  Zoll.  Alle  Zeichen  der  Reife,  Augen 
nicht  mehr  kenntlich.  Knochenkern  2|  Lin.,  Nabelschnur  3j  Zoll,  nicht  unterbunden, 
mit  scharfen,  zackigen  Rändern.  Keine  Verletzung. 

Zwerchfell  hinter  der  4.  und  5.  Rippe.  Im  Magen  eine  Quantität  blutig  - schlei- 
miger Flüssigkeit,  in  welcher  eine  Anzahl  stecknadelkopfgrosser,  harter, 
schwarzer  Körperchen,  anscheinend  Kohle.  Leber  normal,  Milz  weich, 
Nieren  wenig  blutreich,  Cava  mässig  viel  flüssig  dunkles  Blut.  Im  Dickdarm 
Kindspech. 

Von  den  Lungen  füllt  die  rechte  etwas  über  die  Hälfte  aus,  die  linke  weit  zurück. 
Die  rechte  Lunge  graublau  mit  vielen  rosenrothen  Marmorirungen  durchsetzt;  die  linke 
homogen,  milchchokoladenfarbig,  nur  am  unteren  Lappen  einige  rosenrothe  Mar- 
morirungen, die  rechte  ziemlich  fest  zu  fühlen,  die  linke  viel  fester.  Mit  dem  Herzen 
schwimmen  sie  so,  dass  die  rechte  nach  oben,  die  linke  nach  unten  sieht.  Ohne  Herz 
schwimmt  die  rechte,  während  die  linke  sinkt.  Einschnittte  in  die  rechte  ergeben 
Knistern  nur  schwach  und  schwach  blutigen  Schaum.  Unter  Wasser  gedrückt  Perlbläs- 
chen. Zwei  ihrer  Lappen  schwimmen,  einer  sinkt.  Von  der  linken  Lunge  sinken  beide 
Lappen.  Von  den  kleinsten  Stücken  der  rechten  Lunge  sinken  21,  die  übrigen  schwimmen. 
Von  den  Stückchen  der  linken  sinken  alle  ausser  5.  Kehlkopf  und  Luftröhre  grau  und 
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leer.  Ebenso  Speiseröhre.  Herz  enthält  einige  Tropfen  dunkelflüssigen  Blutes.  Rachen 
und  Choaneu  ergeben  Nichts. 

Unter  der  weichen  Bedeckung  die  gewöhnliche  Blutsulze.  Knochen  unverletzt. 
Gehirn  weich,  Blutgehalt  gering.  Sinus  leer.  Basis  unverletzt.  1)  Reif  und  lebens- 
fähig. 2)  Gelebt,  dass  dies  Leben  nur  äusserst  kurze  Zeit  gewährt  habe.  3)  Dass  über 
die  Todesart  des  Kindes  Nichts  aus  der  Obduction  erhellt.  4)  Dass  der  Befund  jener 
Körnchen  im  Magen  durch  keinen  andern  anatomischen  Beweis  des  Ertrinkens  unterstützt 
wird  und  somit  nicht  anzunehmen,  dass  das  Kind  ertrunken  sei.  5)  Dass  überhaupt 
eine  andere  gewaltsame  Todesart  aus  der  Obduction  nicht  erhellt. 

368)  Dies  reife,  weibliche,  im  März  aus  dem  Kanal  gezogene  Kind  hatte  gelebt. 
Die  Leiche  war  ganz  frisch,  eben  so  wie  die  Nabelschnur,  Hände  und  Eüsse  zu  maceriren 
anfangend.  Der  Magen  war  ziemlich  angefüllt  mit  glasartigem  Schleim,  in  welchem  etwas 
Sand  und  zwei  bis  drei  Pflanzentheilchen  herausgefunden  wurden.  Die  Hohlader  ent- 
hielt viel  dunkles,  flüssiges  Blut.  Die  Bauchorgane  zeigten  nichts  Auffallendes  Die 
Lungen  füllten  die  Brusthöhle  strotzend  aus  und  waren  verhältnissmässig  für  ein  neu- 
geborenes Kind  sehr  blutreich,  wogegen  das  Herz  nur  einige  Tropfen  Blut  in  jeder 
Hälfte  enthielt.  Die  injieirte  Luftröhre  fasste  etwas  weniges  Wasser,  die  Speiseröhre 
war  leer  Die  Rachenhöhle  war  leer,  aber  auf  der  Zunge  an  ihrer  Wurzel  lag  ein 
kirschkerngrosses  Stückchen  Schlamm.  Die  blutführenden  Hirnhäute,  nicht  aber  die 
Blutleiter,  zeigten  einen  sichtlichen  Blutreichthum.  Dieser  Befund  rechtfertigte  die  An- 
nahme des  Ertrinkungstodes  des  Kindes  um  so  mehr,  als  wieder  die  Spur  irgend  einer 
andern  Todesart  fehlte,  namentlich  jede  Spur  einer  Verletzung,  Strangulation  u dergl. 
Hiernach  war  es  für  die  praktisch-forensische  Würdigung  des  Falles  nicht  erheblich,  ob 
die  fremden  Stoffe  beim  Ertrinken,  oder  nach  dem  Tode  in  den  Körper  gelangt  waren. 
Eine  richterliche  Verfolgung  der  Sache  hat  hier,  wie  auch  in  den  beiden  folgenden 
Fällen,  nicht  statt  gefunden,  weil  die  Mütter  unbekannt  geblieben  sind. 

369)  Am  20.  Juni  (+  12°  R)  war  ein  reifer,  etwa  acht  Tage  alter,  mit  einem 
Hemde  bekleideter  Knabe  so  dicht  am  Ufer  gefunden  worden,  dass  der  Kopf  im  Mo- 
raste steckte,  die  Füsse  aus  dem  Wasser  hervorragten.  Am  folgenden  Tage 
fanden  wir:  Kopf  dunkel-,  Rumpf  hellgrün,  keine  Gänsehaut,  macerirte  Hände  und 
Füsse,  keine  Spur  einer  Verletzung'.  Viel  Blut  in  der  Pia  mater,  das  faule  Gehirn  nicht 
mehr  unteisuchungsfähig,  die  Sinus  leer,  die  Schädelknochen  unverletzt.  Die  eine 
Linie  vorgelagerte  Zunge  ganz  und  gar  mit  schwarzem  Schlamm  bedeckt,  der  später 
auch  im  Rachen,  in  den  Ghoanen,  im  Kehlkopf,  der  Luftröhre,  dem  Oesophagus  und 
im  Magen  gefunden  wurde.  Die  Lungen  bedeutend  ballonirt,  die  Höhle  strotzend  aus- 
füllend, (schon)  blutleer,  Luftröhre  unter  dem  Schlamm  faul  imbibirt.  Das  Herz  enthielt 
in  beiden  Hälften  je  eine  Drachme  (schon)  dickflüssiges  Blut,  mehr,  ohne  gerade 
hyperämisch  zu  sein,  die  A.  pulm.  Der  Magen  enthielt  gekäste  Milch  und  Schlamm- 
partikel, die  sich  auch  noch  mit  wässeriger  Flüssigkeit  im  Duodenum  fanden.  Gelber 
Koth  in  den  Därmen,  Harnblase  ganz  voll,  V.  cava  (schon)  leer.  Auch  hier  war  der 
Erstickungstod  evident,  und  der  schlammige  Inhalt  der  Leiche  gab  um  so  mehr  ein 
schätzbares  adjutorisches  Kriterium  dafür,  als  bei  dieser  interessanten  Lage  der  Leiche 
im  Wasser  gar  nicht  anzunehmen  war,  dass  die  (specifische)  Erfränkungsflüssigkeit  erst 

nach  dem  Tode  hineingeflossen  sein  konnte. 

370)  Diesen  nicht  ungewöhnlichen  Fall  mussten  wir  unentschieden  lassen.  Ein 

reifer,  derber,  grünfauler  Knabe  war  im  Juni  mit  einem  an  den  Rumpf  gebundenen 

schweren  Stein  im  Kanal  gefunden  worden.  Hatte  er  gelebt?  Wir  bejahten  die  Frage. 

Denn  das  Zwerchfell  stand  hinter  der  fünften  Rippe,  die  Lungen  waren  nicht  mehr 

contrahirt,  sondern  füllten  die  Brusthöhle  (nicht  strotzend),  wohl  aber  zu  drei  Viertel 

schon  aus  und  waren  deutlich  schmutzig  röthlich-blau  marmorirt,  ein  Lebenszeichen, 

# 
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das  allein  mich  noch  nie  getäuscht  hat.  Weniger  Werth  will  ich  in  diesem  Falle  auf 
die  allerdings  nachgewiesene  Schwimmfähigkeit  der  Lungen  legen.  Sie  knisterten  stark, 
zeigten  aber  keinen  blutigen  Schaum.  Luftröhre  leer,  und  wie  immer  bei  so  vor- 
geschrittener Fäulniss,  schmutzig- braunroth.  Das  Herz  vollkommen  blutleer.  Der  Magen 
leer,  aber  stark  ausgekleidet  mit  schwarzem  Schlamm,  mit  welchem  die  Speiseröhre  ganz 
ausgestopft  war.  Im  Rachen  nichts,  keine  Verletzungen  an  der  Leiche.  In  Betracht, 
dass  Neugeborene  häufiger  als  Erwachsene  erst  als  Leichen  ins  Wasser  gelangen,  wir 
also  aus  dem  Fundort  im  Wasser  auch  nicht  einmal  ein  wahrscheinliches  Indicium  für 
das  Ertrinken  entnehmen  konnten:  in  Erwägung,  dass  die  schwammige  Flüssigkeit 
allerdings  erst  in  die  Leiche  hineingeflossen  sein  konnte,  und  dass  die  hohe  Fäulniss 
manche  Zeichen  des  qu.  Todes  schon  verdunkelt  hatte,  während  positive  Zeichen  für 
diesen  Tod  nicht  erhoben  worden,  erklärten  wir:  dass  die  Todesart  mit  einiger  Sicher- 
heit aus  der  Obduction  nicht  zu  ermitteln,  dass  es  aber  nicht  wahrscheinlich,  dass  das 
Kind  lebend  ins  Wasser  gekommen  und  dann  ertrunken  sei. 

371)  Dagegen  konnte  bei  diesem  Kinde  kein  Zweifel  darüber  obwalten,  dass  es 
todt  ins  Wasser  gelangt  und  die  specifische  Flüssigkeit  erst  in  die  Leiche  hinein- 
geflossen gewesen  war.  Ein  reifes,  weibliches  Kirnd  war  im  sehr  milden  Januar 
(-f-  4—6°  R.)  im  Rinnstein  todt  aufgefunden  worden.  Der  Befund  war  folgender: 
Zwerchfell  hinter  der  fünften  Rippe.  Der  unterbundene  Magen,  sorgfältig  untersucht, 
enthielt  nur  die  gewöhuliche  Menge  glasartigen  Fruchtschleims,  keine  Spur  einer  andern 
Flüssigkeit.  Dünndärme  ganz  leer;  V.  cava  sehr  mässig  mit  gewöhnlichem  Blute  erfüllt; 
die  übrigen  Bauchorgane  normal.  Die  frischen  Lungen  füllten  die  Bohle  zur  Hälfte 
aus,  waren  schön  hellroth-blau  marmorirt,  knisterten  bei  Einschnitten  und  ergaben 
ziemlich  reichlich  blutigen  Schaum.  Sie  waren  vollständig  bis  in  die  kleinsten  Stückchen 
schwimmfähig.  Das  Herz  enthielt  in  beiden  Hälften  je  einen  Theelöffel  dicklichen  Blutes. 
Dagegen  waren  die  grossen  Gefässe  stark  mit  geronnenem  Blute  gefüllt.  Der  ganze 
Kehlkopf  und  der  obere  Theil  der  Luftröhre  wyaren  mit  dicklicher,  stinkender  Rinnstein- 
jauche erfüllt,  die  sich  auch  in  geringerer  Menge  in  der  Speiseröhre,  aber  auch  im 
Rachen  und  in  den  Choanen  vorfand.  Die  Bronchial-Schleimhaut  war  leicht  injicirt. 
Dura  und  Pia  mater  und  die  Plexus  chorioidei  stark  hyperämisirt.  Gehirn  schon  sehr 
weich.  Dass  das  Kind  wenigstens  20—30  Stunden  im  Wasser  gelegen  haben  musste, 
zeigten  die  stark  macerirten  Hände  und  Füsse.  Das  Kind  hatte  nach  den  Befunden 
gelebt  und  war  an  Schlag-  und  Stickfluss  gestorcen.  Wir  erklärten  dies,  und  „dass 
eine  gewaltsame  Veranlassung  zu  diesem  Tode  aus  der  Obduction  nicht  erhelle,  dass 
aber  namentlich  Ertrinken  nicht  diese  Veranlassung  gewesen,  sondern  dass  das  Kind 
bereits  todt  in  den  Rinnstein  gelangt  gewesen  sei.“  Die  Beschaffenheit  des  Blutes,  der 
Lungen,  des  Magens  und  der  Därme  rechtfertigen  diesen  Ausspruch.  Gewiss  war  also 
hier  Ertränkungsfliissigkeit  erst  nach  dem  Tode  in  den  Körper  geflossen. 

372.  und  373.  Fall.  Ertrunkene  Neugeborene,  aufgefunden  ausserhalb 
der  Ertränkungsflüssigkeit. 

372)  Das  Kind  wurde  in  einem  Hausflur  gefunden.  Das  Gesammtbefund  machte 
die  Annahme  höchst  wahrscheinlich,  dass  es  in  einer  urinösen  Flüssigkeit  ertrunken  sei. 
Weibliche  Leiche,  sehr  frisch,  Todtenflecke  kaum  vorhanden.  Zeichen  der  Reife  sämmt- 
lich.  Schleimhaut  der  Lippen  und  diese  selbst  livide  roth.  Nabelschnur  saftig  mit  der 
Placenta  und  normal  zusammenhängend.  Cava  stark  gefüllt  mit  dunkelflüssigem  Blut. 
Leber  äusserst  blutreich,  Milz  mässig.  Beim  Herausnehmen  der  Leber  stürzt  viel  Blut 
aus  der  Cava  descendens.  Magen  I Esslöffel  urinös,  ammoniakalisch  riechende  Flüs- 
sigkeit, untermischt  mit  fadenziehendem,  blutig  gefärbtem  Schleim.  Dünndarm  stellen- 
weis stark  geröthet,  Schleimhaut  injicirt.  Dickdarm  Meconium,  Nieren  blutreich.  Gekröse 
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injicirt.  Serosa  des  Uterus  injicirt..  In  der  Luftröhre  reichliche,  klare,  Luftblasen  hal- 
tende Flüssigkeit,  nicht  klebrig;  bei  Druck  auf  die  Lungen  steigt  Schaum  auf.  Hera 
enthält  wenig,  dunkelflüssiges  Blut.  Die  Lungen  füllen  die  Höhlen  grösstentheils  aus, 
sind  gross,  violett  mit  rothen  Marmorirungen,  schwammig,  knistern,  Peribläschen,  ent- 
halten reichlich  blutigen  Schaum,  sind  mehrfach  mit  Petechialsugillationen  besetzt.  Aus 
den  grossen  Bronchien  tritt  auffallend  viel  blutige  Flüssigkeit.  Schleimhaut  nicht  ver- 
färbt, schwimmen  in  allen  Theilen.  Luftröhrenschleimhaut  namentlich  an  der  Theilungs- 
s.telle  und  die  des  Kehlkopfes  auffallend  stark  geröthet.  Auch  die  Rachenschleimhaut 
livide  gefärbt.  Speiseröhre  leer.  — An  der  Innenfläche  der  Kopfschwarte  schwache 
Blutsulze,  vorn  inselförmige  Blutpunkte.  Seitenwandbeine  nahe  der  Pfeilnaht  papier- 
dünn. Knochen  unverletzt.  Pia  nicht  blutreich.  Ueber  ihr,  auf  der  linken  Hemisphäre, 
eine  dünne  Blutschicht  ergossen.  In  der  mittleren  linken  Schädelgrube,  sowie  in  beiden 
hinteren  reichlicher  Bluterguss.  Substanz  der  Hirne  weich.  Plexus  wenig  gefüllt,  ebenso 
Blutleiter.  Das  Gutachten  ging  dahin:  1)  Das  Kind  war  reif  und  lebensfähig;  2)  es 
hat  gelebt;  3)  es  starb  an  Erstickung  in  einer  Flüssigkeit;  4)  der  Gesammtbefund 
macht  es  wahrscheinlich , dass  die  Geburt  in  eine  Flüssigkeit  hinein  erfolgt  ist. 

373)  Die  Leiche  dieses  neugeborenen  Kindes  männlichen  Geschlechts  wurde  am 
28.  December  auf  einem  Hausflur  gefunden.  Sämmtliche  Zeichen  der  Reife  vorhanden. 
Bindehäute  blauroth  injicirt.  Lippen  bläulich  geröthet.  Zunge  zurückgelagert.  Zwischen 
Lippe  und  Zahnfleisch,  sowie  auf  der  Zungenspitze  einige  schwärzliche  Krümchen,  steck- 
nadelkopfgross. Hodensack  etwas  öclematös,  Hoden  darin.  Verletzungen  nirgends  wahr- 
zunebmen.  Fettpolster  gut  entwickelt.  Zwerchfell  erreicht  mit  der  stärksten  Wölbung 
die  Höhe  der  fünften  Rippe.  Milz  ist  bläulich  rothbraun,  mässig  bluthaltig;  Leber  blau- 
roth. blutreich.  Netz  und  Gekröse  gesund.  Magen  äusserlich  blass,  hell,  enthält  zähen 
glasigen  Schleim  imd  etwa  \ Theelöffel  einer  schiefergrauen,  körnigen  Masse,  in  welcher 
sich  harte  Krümchen  nicht  vorfinden.  Im  Dünndarm  der  gewöhnliche  gelbliche  Schleim 
und  im  oberen  Theile  ähnliche  schiefergraue,  weiche  Flocken  wie  im  Magen.  Im  Dick- 
darm Kindspech.  Nieren  gesund.  Grosse  Hohlvene  strotzt  von  dunklem,  flüssigem 
Blute.  Blase  leer.  Thymus  blass,  bis  zum  Herzen  reichend.  Beide  Lungen  überdecken 
mit  den  vorderen  Rändern  zum  Theil  den  Herzbeutel.  In  demselben  etwas  klare  Flüs- 
sigkeit. Kranzgefässe  ziemlich  stark  gefüllt.  Sämmtliche  Herzhöhlen  stark  gefüllt  mit 
dunklem,  flüssigem  Blute,  ebenso  die  grossen  Gefässe.  Beide  Lungen  schwammig  elastisch 
sich  anfühlend.  Lungen  mit  dem  Herzen  schwimmend.  Farbe  der  Lungen  hellrosig, 
marmorirt  durch  blaurothe,  verwaschene  Flecke,  versehen  mit  punktförmigen  Blut- 
austret  ungen.  Bei  Einschnitten  deutliches  Knistern.  Unter  Wasser  ausgeführt  zahl- 
reiche Perlbläschen  aufsteigend.  Die  Bronchien,  deren  Schleimhaut  geröthet,  enthalten 
feinblasigen  Schaum;  in  der  linken  Lunge  spärlich,  in  der  rechten  reichlicher  schmierige 
Flocken,  die  sich  bis  in  die  feineren  Bronchien  hinein  verfolgen  lassen.  Beide  Lungen 
einzeln,  sowie  jeder  Lungenlappen,  sowie  die  kleinen  Theile  zeigen  sich  vollständig 
schwimmfähig.  Lungenröhre  und  Kehlkopf  zeigen  eine  geröthete  Schleimhaut,  enthalten 
feinblasigen  Schaum  und  ziemlich  grosse,  schiefergraue  Partikel,  weich,  flockig,  fast 
erbsengross,  aber  ohne  messbare  Dicke.  Auch  in  der  normalen  Speiseröhre  sind  diese 
Massen,  sowie  im  Schlundkopf  und  im  hinteren  Theil  der  Nasengänge.  Unter  dem 
linken  Stirn-  und  Scheitelbein  eine  bis  4 Linien  dicke  Schicht  theils  hellgelber,  theils 
blutiger  Sülze.  Unter  der  Knochenhaut  des  linken  Seitenwandbeins  eine  dünne  Schicht 
schmierigen  Blutes.  Harte  Hirnhaut  mässig  blutreich,  stärker  bluthaltig  die  weiche 
Hirnhaut.  Weisse  Substanz  bereits  schmutzig  rosa  gefäbt,  die  graue  blass.  In  den 
Seitenhöblen  etwas  klares  Serum,  die  Blutadergeflechte  blauroth  gefärbt.  Die  Hirn- 
knoten,  das  Kleinhirn,  Brücke  und  verlängertes  Mark  sehr  weich  und  blutarm.  Die 
Blutleiter  am  Schädelgrunde  enthalten  etwas  dunkles,  flüssiges  Blut.  Schädelbasis  un- 
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verletzt.  - Die  mikroskopische  Untersuchung  der  im  Magen  und  in  den  Luftwegen 
gefundenen,  fremdartigen  grauen  Focken  zeigt,  dass  dieselbe  neben  zahlreichen  Flocken 
nicht  bestimmbarer  Natur  sehr  zahlreiche,  schwarze,  unregelmässig  eckige  Klümpchen 
und  Schollen,  ausserdem  zahlreiche  Fasern  pflanzlicher  Natur  enthalten.  Beim  Reiben 
der  Massen  zwischen  Object-  und  Deckglas  macht  sich  deutliches  Knistern  bemerkbar.  — 
Gutachten:  1)  Das  Kind  ist  ein  fast  vollständig  reifes,  in  der  letzten  Hälfte  des 

letzten  Schwangerschaftsmonats  geborenes  gewesen;  2)  es  hat  nach  der  Geburt  geathmet 
und  gelebt;  3)  es  ist  an  Erstickung  gestorben;  4)  die  Erstickung  ist  herbeigefuhrt  da- 
durch, dass  eine  fremdartige  Flüssigkeit  nach  der  Geburt  die  Athemwege  des  Kindes 
erfüllt  hat. 

374.  bis  376.  Fall.  Punktförmige  Ecchymosen  bei  Ertrunkenen. 

Der  Vollständigkeit  wegen  führe  ich,  abgesehen  von  den  schon  erwähnten, 
noch  die  folgenden  Fälle  an. 

Zwei  Kinder,  4 und  7 Jahre,  Mädchen,  wurden  an  demselben  Tage  aus  dem  Wasser 
gezogen.  Sie  waren  durch  ihre  geisteskranke  Mutter  hineingestossen  worden. 

374)  4 Jahre  altes  Mädchen.  Aeusserlich  nichts  von  Verletzungen,  bis  auf  einige 
Pseudosugillationen.  Conjunctiven  injicirt.  An  der  Innenfläche  der  Galea  eine  grosse 
Menge  hirsenkorngrosse  Ecchymosen;  Hirnhäute  blutarm,  Substanz,  die  graue,  röth- 
lichen  Schimmer,  Plexus  strotzend.  \iel  flüssiges,  dunkles  Blut  in  den  Sinus.  Herz 
stark  gefüllt  in  beiden  Kammern,  Vorhölen  und  grossen  Gefässen,  kein  Gerinnsel. 
Lungen  ballonirt,  stark  lufthaltig,  hellgrau  und  blutarm,  überhaupt  trocken.  Im  Rachen 
und  der  Speiseröhre  viel  Speisebrei,  desgleichen  in  der  Luftröhre,  die  blass.  Speisebrei 
bis  in  die  feinsten  Bronchien  hinab.  Auf  der  linken  Lunge  ein  paar  Ecchy- 
mosen von  Stecknadelspitzengrösse.  Magen  voll  Speisebrei,  ohne  Wasser.  In 
den  Därmen  stark  wässriger  Inhalt.  Blase  leer.  Hohlader  ziemlich  gefüllt. 

375)  7 Jahre  altes  Mädchen.  Hymen  an  der  rechten  Seite,  wie  links,  doch 
rechts  stärker  durch  Adhäsion  an  die  Nymphen  geheftet,  wodurch  ein  kleiner  Ein- 
riss simulirt  wird.  Aeusserlich  nichts.  An  der  Innenseite  der  Kopfschwarte  ein  paar 
kleine  Ecchymosen.  Viel  Blut  in  Sinus.  Graue  Hirnsubstanz  röthlicb,  mässig 
viel  Blutpunkte.  Plexus  gefüllt.  Lungen  ballonirt,  mässig  blutreich,  doch  ziemlich 
trocken.  Luftröhre  viel  Gischt,  geröthet,  namentlich  Kehldeckel.  Herz  ziemlich  viel 
flüssiges  Blut.  Magen  viel  Speisebrei  und  Wasser,  auch  in  den  Därmen  viel  Wasser. 
Die  anderen  Organe  normal,  mässig  blutreich.  Harnblase  leer.  Hohlader  mässig  gefüllt. 
— Gutachten:  1)  beide  Kinder  ertrunken;  2)  dass  die  Kinder  in  das  Wasser  gestossen 
oder  geworfen  seien,  constirt  nicht  aus  der  Obduction. 

376)  Das  junge  14jährige  Mädchen  hatte  sich  Nachts  auf  der  Strasse  von  ihrem 
Bräutigam  entfernt  und  war  den  andern  Morgen  im  Wasser  gefunden  worden. 

Sehr  frische  Leiche,  Körper  nicht  geschwollen,  schmale  Warzeuhöfe,  Hymen  Ein- 
risse, keine  Milch.  Aeusserlich  an  Händen , Hals , am  Mund  und  Nase  keine  Spuren 
einer  Gewalt. 

In  der  rechten  Conjunctiva  bulbi  eine  bohnengrosse  Ecchymose, 
desgleichen  putiktförmige  auf  beiden  Conjunct.  palpebrar.  Ebenso  mehrere 
an  der  innereen  Kopfschwarte.  Dura  im  Sinus  viel  flüssiges  Blut,  Pia  ziemlich 
blutreich.  Hirnsubstanz  feuchter,  sonst  nichts.  Trachea  viel  Schaum,  geröthet  bis  tief 
hinab,  unter  der  Schleimhaut  mehrere  Ecchymosen.  Herz  viel  Blut  in  allen 
Höhlen,  desgleichen  grosse  Gefässe.  Bau  normal.  Auf  dem  Herzen  mehrere,  sehr 
schöne,  punktförmig.e  Eechymosen.  Lungen  ballonirt,  auch  hier  Ecchymoses 
punctiformes  in  mässiger  Menge.  Schnittfläche  stark  blutig -schaumige  Flüssigkeit, 
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Emphysembuckeln  oder  Oberfläche.  Bauchhöhle  sehr  blutreich,  Magen  enthält  etwas 
gelblichen  Schaum,  Dünndärme  oben  viel  Flüchtigkeit,  unten  in  den  Dickdärmen  Koth 
Uterus  leer,  enthält  etwas  blutigen  Schleim. 

Man  konnte  zweifelhaft  sein,  ob  nicht  dieses  Mädchen  durch  ihren  Bräutigam  ge- 
waltsam erstickt  und  in  das  Wasser  als  Leiche  geworfen  worden  sei.  Abgesehen  aber 
davon,  dass  die  äusseren  Umstände  dem  Richter  einen  solchen  Verdacht  nicht  gaben, 
wurde  man  bei  diesem  kräftigen  Mädchen  doch  Spuren  der  Gegenwehr,  irgend  eine  Ver- 
letzung, oder  die  Spur  eines  Angriffes  gegen  die  Repirationsorgane  haben  finden  müssen. 
Das  Fehlen  alles  dessen  begründete  die  Annahme  des  Selbstmordes. 

§•  82.  Eigene  oder  fremde  Schuld! 

Bei  keiner  gewaltsamen  Todesart  unter  allen  ist  es  schwieriger, 
als  bei  der  durch  Ertrinken,  aus  der  blossen  Leichenuntersuchung  zu 
entscheiden,  ob  eigene  Absicht  oder  die  Schuld  eines  Dritten  die  Ver- 
anlassung zum  Tode  gewesen  sei.  Bei  keiner  die  Combination  der  dem 
Tode  vorangegangenen  oder  ihn  begleitenden  Umstände  neben  dem 
Leichenbefunde  so  nothwendig  zur  Lösung  der  Zweifel,  bei  keiner  aber 
auch  im  Allgemeinen  so  oft  die  Unbekanntschaft  mit  diesen  Verhält- 
nissen grösser,  weil  häufig  die  Leichen  so  spät  aufgefunden  werden, 
dass  eine  Recognition  gar  nicht  mehr,  geschweige  eine  Ermittelung  der 
Verhältnisse  des  Verstorbenen  möglich,  den  man  viellleicht  Stunden  und 
Meilen  weit  von  seinem  Wohnorte  entfernt  aufgefunden  hatte.  Wie  bei 
keiner  andern  Todesart  ist  es  deshalb  bei  dieser,  in  sehr  häufigen  Fällen, 
dem  Gerichtsarzte  unmöglich,  gewissenhaft  ein  Urtheil  mit  Bestimmt- 
heit abzugeben,  vielmehr  nothwendig,  seine  völlige  lncompetenz  zur  Ent- 
scheidung dieser  Frage  zu  bekennen. 

1)  Vor  Allem  ist  immer  zunächst  festzustellen:  ob  Denatus  lebend 
oder  todt  ins  Wasser  gelangt,  d.  h.  ob  er  den  Ertrinkungs-  oder  ir- 
gend einen  andern  Tod  gestorben  war?  War  letzteres  der  Fall,  dann 
fällt  natürlich  die  Frage,  ob  der  Mensch  sich  selbst  ertränkt  habe,  von 
selbst.  So  fällt  sie  auch  von  selbst  fort  bei  Neugebornen,  die  nichts 
weniger  als  selten  nach  dem  Tode  ins  Wasser  geworfen  werden.  Uns 
in  Berlin  kommen  diese  Fälle  fortwährend,  im  Sommer  wie  im  Winter, 
vor.  Aber  auch  Erwachsene,  die  einen  andern  Tod  gestorben,  gelan- 
gen, wenngleich  sehr  selten,  als  Leichen  ins  Wasser.  Entweder  war 
hier  wirklich  ein  Mord  am  Verstorbnen  verübt  und  das  Corpus  delicti 
beseitigt  worden  — wer  denkt  hier  nicht  an  Könen’s  Leiche  im  be- 
rühmten Fonk’schen  Process!  an  den  Fall  des  Professor  Gregy,  der 
erschlagen  und  dann  in  das  Wasser  geworfen  worden,  an  Corny, 
dessen  Obduction  ich  unten  mittheile  — oder  der  Selbstmörder  hatte 
sich  am  Ufer,  ja  selbst  im  Wasser  stehend,  den  Tod  durch  Erschiessen, 
Halsabschneiden  u.  s.  w.  gegeben,  und  war  nur,  was  er  von  vorn  herein 
beachsichtigt  hatte,  todt  ins  Wasser  gefallen  u.  dgl.  m.  In  allen  die- 
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sen  Fällen  wird  sich  die  anderweitige  Todesart  durch  die  Leichenunter- 
suchung feststellen  lassen. 

2)  Verletzungen  aller  Art,  die  am  Leichnam  gefunden  wurden, 
konnten  auf  mehrfache  Weise  noch  im  Leben  wie  nach  dem  Tode  ent- 
standen sein,  und  alle  diese  Fälle  gehören  zu  den  häufigen  Ereignissen. 
Bei  einem  nächtlichen  Gelage  war  Zank,  Streit  und  Prügelei  voige- 
fallen,  der  Verletzte  ging  mit  seinen  Wunden  fort  und  verunglückte  kurz 
darauf  auf  dem  Heimwege  im  Wasser;  ein  Selbstmörder  hatte  einen 
missglückten  Versuch  gemacht,  sich  das  Leben  zu  nehmen,  und  bald 
darauf,  um  zum  Ziele  zu  gelangen,  sich  ins  Wasser  gestürzt.  Oder  es 
liegt  wirklich  eine  Mordthat  vor;  dem  beabsichtigten  verbrecherischen 
Ertränken  war  kurz  zuvor  noch  am  Ufer  ein  Kampf  vorangegangen,  in 
welchem  Denatus  Verletzungen  davon  getragen  hatte.  Oder  der  Selbst- 
mörder hatte  sich  auf  irgend  eine,  so  leicht  mögliche  Weise  beim  Hin- 
abstürzen, beim  Anprallen  auf  Steine,  Felsen,  Schifte,  Pfähle  u.  dergl. 
Verletzungen  zugefügt,  Knochenbrüche  nicht  ausgenommen.  Ein  Mann 
sprang,  um  zu  baden , sieben  bis  acht  Fuss  hinab  in  einen  nur  drei 
Fuss  tiefen  Fluss.  Er  kam  an  die  Oberfläche,  aber  fiel  bewusstlos  zu- 
rück. Wieder  zu  sich  gekommen,  erzählte  er,  dass  er  seine  Hände  den 
Boden  des  Flusses  berühren  gefühlt,  aber,  um  seinen  Kopf  zu  schützen, 
ihn  heftig  zurückgebeugt  habe,  wonach  er  die  Besinnung  verlor.  Er 
starb  nach  zehn  Stunden.  Man  fand  die  Halswirbelgegend  stark  ecchy- 
mosirt  und  den  Wirbelkanal  mit  Blut  gefüllt.  Der  Körper  des  fünften 
Halswirbels  war  quer,  und  zwei  Stücke  von  den  Seitentheilen  abge- 
brochen (Reveillon).  In  einem  andern,  von  South  berichtetem  Falle 
sprang  ein  Matrose  köpflings  ins  Meer,  um  zu  baden,  während  ein 
Segel  drei  Fuss  unter  der  Wasserfläche  ausgespannt  lag.  Er  wurde 
sofort  bewegungslos  und  starb  in  48  Stunden.  Der  vierte  und  fünfte 
Halswirbel  waren  in  ausgedehntem  Maasse  (extensively)  gebrochen,  und 
das  Rückenmark  gequetscht  und  zemssen*).  Auch  einen  Fall  von  Ver- 
renkung der  beiden  Schultergelenke  bei  einem  Manne,  der  sich  von 
der  Brücke  in  die  Themse  gestürzt  hatte,  erzählt  Taylor.  Oder  end- 
lich die  Verletzungen  waren  erst  nach  dem  Tode,  also  der  im  Wasser 
liegenden  Leiche,  zugefügt  worden,  die  mit  Gewalt  an  Eisblöcke,  Brücken- 
pfeiler u.  dergl.  getrieben,  oder  von  Wasserratten  angenagt,  oder  von 
Schiffsrudern  getroffen,  oder  durch  Haken  beim  Herausziehen  verwun- 
det worden  war. 

In  allen  Fällen  nun,  in  denen  sich  Verletzungen  an  Wasserleichen 
finden,  wird  man  genau  darauf  zu  achten  haben,  ob  dieselben,  wenn 
es  zu  ermitteln  noch  möglich  ist,  Zeichen  lebendiger  Reaction  und 


*)  Taylor  a.  a.  0.  S.  761. 
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welche  zeigen,  und  wenn  dies,  dann  wieder:  ob  sie  als  die  Ursache 
des  lodes  zu  erachten  sind,  oder  ob  Ertrinken  als  solches  constirt. 
Hier  mache  ich  wiederholt  darauf  aufmerksam,  dass  nirgend  so  leicht, 
als  bei  sehr  in  Verwesung  vorgeschrittenen  Wasserleichen,  wenn  theils 
durch  Exosmose,  theils  durch  wirkliche  Gefässzerreissung  Blut  ins  Zell- 
gewebe ergossen,  eine  Verwechslung  dieses  blossen  Leichenphänomens 
mit  wirklichen,  auf  Gewalt  im  Leben  deutenden  Sugillationen,  und  zwar 
um  so  leichter  möglich  ist,  als  die  Verwesungsverfärbung  an  den  be- 
treffenden Stellen  die  Diagnose  noch  mehr  erschwert  und  leicht  täuscht. 
„Man  hat  sich  sehr  zu  hüten“,  sagt  ein  erfahrner  gerichtlicher  Arzt  in 
Betreff  dieser  sehr  wichtigen  Angelegenheit  in  einer  vortrefflichen  Ab- 
handlung*), „dass  man  Erhebungen  der  Kopfschwarte  mit  Bluter- 
giessungen unter  dieselbe,  welche  erst  nach  dem  Tode  durch  Zersetzung 
und  Fäulniss  entstanden  sind,  für  Folge  einer  eingewirkt  habenden  Ge- 
walt halte.  Denn  Kopf  und  Hals  der  Leichen,  wenn  sie  bei  wärmerer 
Temperatur  längere  Zeit  im  Wasser  gelegen  haben,  nehmen  oft  eine 
eigenthiimliche  Beschaffenheit  an,  namentlich  wenn  sie  vor  Vornahme 
der  Untersuchung  längere  Zeit  an  der  Luft  gelegen  und  die  Sonnen- 
strahlen sie  getroffen  haben.  Kopf  und  Haut  treiben  sich  oft  bis  zur 
Monstrosität  auf,  die  ganze  Haut  nimmt  eine  schwarzblaue  Färbung 
an,  die  Kopfschwarte  löst  sich  ganz  oder  stellenweise  von  den  Knochen 
los  und  treibt  sich  blasig  auf,  die  Augenlider  bilden  schwarzblaue  Halb- 
kugeln, die  Nase  schwillt  an,  wird  ebenfalls  schwarzblau,  blutige  Jauche 
läuft  aus  ihr  und  dem  Munde,  die  Lippen  treiben  sich  wulstig  auf,  und 
auch  der  schwarzblaue  Hals  schwillt  auf.  In  solchen  Fällen  findet  man 
dann  auch  an  grossem  oder  kleinern  Stellen  unter  der  Kopfschwarte, 
in  den  Augenlidern  und  deren  Umgebung  und  im  lockern  Zellgewebe 
am  Halse  ausgetretenes,  schwarzes  Blut,  und  zwar  mitunter  sehr  reich- 
lich. Dieses  Blut  ist  zwar  in  der  Regel  flüssig,  aber  es  kommen  auch 
Fälle  vor,  wo  es  geronnen,  breiartig  ist,  und  es  gehört  Umsicht  und 
Erfahrung  dazu,  um  diese  Veränderungen  nicht  für  Folgen  einer  Ge- 
walttat zu  halten.“  Es  lässt  sich  keine  treffendere  Beschreibung  die- 
ser Befunde  geben,  die  ungemein  naturgetreu  ist. 

3)  Umstände,  die  ausserhalb  des  Obductionsbefundes  liegen,  kön- 
nen Licht  über  die  Frage  verbreiten.  So  wird  die  nackte  Leiche  im 
Sommer  oder  wohl  gar  ihre  Bekleidung  mit  Schwimmhosen , dergleichen 
uns  in  jedem  Sommer  einige  Fälle  Vorkommen,  für  zufälliges  Ertrinken 
beim  Baden  oder  Schwimmen  sprechen;  das  bekannte  Handwerk  des 
Verstorbenen  als  Färber,  Schiffer,  Gerber,  Fischer  u.  dgl.  wenigstens, 
und  in  Abwesenheit  eines  Gegenbeweises,  gleichfalls  für  Verunglückung 


*)  Simeons,  Viertcljahrsschr.  III.  S.  322. 
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bei  der  Ausübung  seines  Geschäfts.  Steine,  mit  denen  man  die  Leiche 
belastet  fand,  betreffende  Schriftstücke  in  den  Taschen  ihrer  Kleider 
werden  für  Selbstmord,  andrerseits  Blutspuren  am  Ufer,  Fetzen  von 
Kleidungsstücken,  Mütze,  Stock  u.  dgl.,  die  notorisch  nicht  dem  Dena- 
tus  gehörten,  mehrfache  Fussspuren  und  ähnliche  Befunde  mit  grossei 
Wahrscheinlichkeit  für  fremde  Schuld  sprechen. 

4)  Die  Art  und  Tiefe  der  Ertränkungsflüssigkeit  darf  der  gerichts- 
ärztlichen Beachtung  in  solchen  Fällen,  von  denen  hier  die  Rede,  nicht 
entgehen.  Ich  meine  den  Umstand,  ob  man  den  Leichnam  aus  Messen- 
dem Wasser,  oder  aus  dem  Sumpfe,  aus  einer  Mistpfütze  u.  dgl.  ge- 
zogen hatte,  ob  das  Wasser  tief,  oder  ob  es  vielleicht  nur  ganz  und 
so  Hach  war,  dass  ein  darin  stehender  Mensch  gar  nicht  hätte  er- 
trinken können.  Aber  diese  Umstände  müssen  mit  grosser  Vorsicht 
und  unter  sorgfältiger  Erwägung  aller  übrigen  Verhältnisse  des  Falles 
gewürdigt  werden,  denn  es  kommen  hierbei,  wie  die  Erfahrung  lehrt, 
die  sonderbarsten  Complicationen  vor.  Ein  Epileptischer  konnte  am 
Rande  eines  ganz  kleinen  Pfuhls  von  seinem  Anfalle  überrascht,  in  die 
Pfütze  gefallen  und  darin  ertrunken  sein;  Denatus  konnte  als  Betrun- 
kener sogar  im  flachen  Rinnstein  ertrunken  sein;  andererseits  ist  die 
Phantasie  der  Selbstmörder  ganz  unberechenbar,  die  nicht  selten,  auch 
wenn  sie  den  Ertrinkungstod  wählen,  das  nahe  liegende,  ein  tiefes, 
fliessendes  Wasser,  verschmähen,  um  vielleicht  eine  entferntere  Mist- 
plütze  aufzusuchen. 

5)  Endlich  schliesst  sich  an  die  Frage:  wie  der  Verstorbene  im 
Wasser  seinen  Tod  gefunden?  gar  nicht  selten  die  andere  Frage:  wie 
lange  der  Mensch  muthmaasslich  im  Wasser  gelegen  haben  könne? 
z.  B.  wenn  man  weiss,  dass  Denatus  an  einem  gewissen  Tage  mögli- 
cherweise durch  fremde  Schuld  getödtet  worden  sein  konnte,  und  er 
längere  Zeit  nachher  als  Leiche  aus  dem  Wasser  gezogen  worden.  In 
ungemein  vielen  Fällen  haben  wir  diese  Frage  auch  dann  zu  beantwor- 
ten gehabt,  wenn  Leichen  neugeborner  Kinder  im  Wasser  gefunden 
worden,  deren  Mütter  entweder  noch  gar  nicht  bekannt  waren,  oder  in 
andern  Fällen,  wenn  bereits  Verdacht  gegen  eine  gewisse  Person  vor- 
lag, und  es  nun  dem  Richter  darauf  ankam,  die  Zeit  des  Todes,  d.  h. 
die  Zeit  des  Verweilens  der  Leiche  im  Wasser,  mit  dem  Niederkunfts- 
termine in  Vergleich  zu  bringen.  Diese  Frage  ist  ungemein  schwer 
mit  wirklicher  Bestimmtheit  zu  lösen.  Bei  grosser  Uebung  und  reicher 
Erfahrung  aber  lässt  sich  approximativ  ein  Termin  wohl  allerdings  an- 
geben. Die  Unterlage  für  das  Gutachten  ist  lediglich  aus  den  Ver- 
änderungen zu  entnehmen,  welche  der  Leichnam  im  Wasser  allmälig 
erleidet. 
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§.  80.  lorlsefzung.  Wie  lange  hat  die  Leiche  im  Wasser  gelegen! 

Gang  der  Verwesung  bei  Wasserleichen. 

Die  Veränderungen,  welche  der  menschliche  Leichnam  durch  den 
vorschreitenden  Verwesungsprocess  erleidet,  sind  bereits  im  allgemeinen 
Theil  ausführlich  geschildert  worden.  Wenn  nun  auch  im  Allgemeinen 
diese  Veränderungen  bei  Leichen,  die  im  Wasser  gelegen  hatten,  sich 
ebenso  gestalten , wie  in  allen  übrigen  Fällen , mit  der  einzigen  Aus- 
nahme, dass  bei  jenen  niemals  auch  nur  die  Sjmr  einer  Mumification, 
wohl  aber  Verseifung  eintritt,  so  bieten  Wasserleichen  doch  eigenthüm- 
liche  Erscheinungen  dar,  die  hier  hervorgehoben  werden  müssen.  Um 
aus  denselben  zurückzuschliessen , vor  wie  langer  Zeit  muthmaasslich 
der  Tod  erfolgt  sei,  bedarf  es  vor  Allem  und  vorzugsweise,  wie  über- 
all, wo  ein  Rückschluss  der  Art  aus  dem  Verwesungsgrade  der  Leiche 
gemacht  werden  soll,  der  Erwägung  der  Lufttemperatur.  Was  — 1(U  bis 
15u  R.  im  Winter  erst  in  einem  Monate,  ja  im  Wasser  und  unter  dem 
Eise  erst  in  zwrei  bis  drei  Monaten  bewirken,  das  kommt  im  Sommer 
bei  -j-  16"  bis  20°  R.  schon  in  acht  Tagen  zu  Stande.  Aber  auch  die 
Beschaffenheit  des  Wassers  hat  einen  Einfluss.  Leichen,  die  im  üiessen- 
den  Wasser  immerfort  schwimmend  erhalten  werden,  verfaulen  caet.  par. 
langsamer,  als  solche,  die  in  einer  Pfütze,  einem  Moraste  macerirend 
liegen  bleiben.  .Sehr  viel  kommt  es  ferner  auch  darauf  an,  dass  der 
Gerichtsarzt  erfahre,  wann  die  Leiche,  die  er  heute  zu  untersuchen 
hat,  aus  dem  Wasser  gezogen  worden  ? Es  liegt  in  der  Natur  der 
Verhältnisse,  die  jedem  Praktiker  sehr  wohl  bekannt  sind,  dass  nicht 
selten  durch  Hin-  und  Herschreiben,  Berichten,  Verfügen  u.  s.  w.  viele 
Tage  vergehen,  ehe  es  zum  Acte  der  Obduction  kommt,  nachdem  das 
Object  derselben  bereits  vorhanden.  Der  weniger  Geübte  hält  sich 
nun  an  dasselbe,  wie  es  ihm  vorgelegt  wird,  und  namentlich  in  Be- 
ziehung auf  diese  unsere  Frage  können  hierdurch  grosse  Irrthümer  be- 
dingt werden.  Leichen  nämlich,  die  aus  dem  Wasser  gezogen  worden, 
verwesen  überhaupt  ungemein  schnell,  und  namentlich,  wenn  sie  an  der 
Sonne  oder  an  einem  warman  Orte  liegen.  In  sehr  vielen  Fällen  habe 
ich  ganz  frisch  herausgezogene  Ertrunkene  gesehen,  die,  namentlich  im 
Sommer  und  von  den  Sonnenstrahlen  getroffen,  in  unserer  Leichen- 
schau-Anstalt liegend,  bis  sie  von  Verwandten  reclamirt  oder  auf  öffent- 
liche Kosten  beerdigt  wurden,  in  drei,  vier  Tagen  in  einem  Grade  in 
der  Verwesung  vorschritten,  wie  es  in  zwei-,  dreimal  so  langer  Zeit 
im  Wasser  nicht  der  Fall  gewiesen  wäre.  Nicht  dringend  genug  kann 
ich  gerichtlichen  Aerzten  empfehlen,  in  solchen,  zumal  in  wichtigen 
Crimiualfällen  den  Staatsanwalt  oder  Untersuchungsrichter,  auf  Grund 
dieser  Erfahrungen,  die  Jeder  machen  wird,  der  überhaupt  dazu  Gele- 
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genheit  hat,  auf  die  Notwendigkeit  einer  schleunigen  Obduction  auf- 
merksam zu  machen,  da  ein  längerer  Aufschub  von  24  Stunden  hier 
sehr  oft  die  Wirkung  hat,  dieselbe  vollkommen  erfolglos  zu  machen. 

Wenn  nun  auch  die  genannten  Bedingungen  auf  den  Fortschritt 
der  Verwesung  bei  Wasserleichen  modificirend  einwirken,  so  giebt  es 
doch  einen  Umstand,  der  ausserordentlich  charakteristisch  grade  bei 
diesen  Leichen  ist,  so  dass  er  niemals  fehlt  und,  wenn  man  ihn  ken- 
nen gelernt  hat,  fast  mit  Unfehlbarkeit  eine  aus  dem  Wasser  gezogene 
Leiche  sogleich  beim  Herantreten  als  solche  erkennen  lässt,  und  gleich- 
sam ein  vorläufiges  Indicium  für  Ertrinkungstod  gewährt.  Ein  voiläufi- 
ges ! Denn  ich  habe  mich  davon  überzeugt,  dass  dieser  eigenthümliche 
Verwesungsgang  nicht  von  der  Todesart,  sondern  vom  Liegen  des  Kör- 
pers im  Wasser  bedingt  wird,  so  dass  man  ihn  auch  bei  Menschen, 
die  todt  ins  Wasser  gelangten,  findet.  Auf  dies  Zeichen  haben  zueist 
Orfila,  Lesueur  und  Devergie  aufmerksam  gemacht;  es  hat  in- 
dessen in  Deutschland  noch  nicht  die  Beachtung  gefunden,  die  es  in 
der  That  für  die  Praxis  verdient.  Ich  meine  den  Umstand,  dass  bei 
Wasserleichen  die  Fäulniss  von  oben  beginnt,  während  sie 
sich,  wie  allbekannt,  nach  allen  andern  Todesarten  und  beim  Verwei- 
len jeder  Leiche  in  andern  Medien,  in  der  Luft  oder  in  der  Erde,  zu- 
erst an  den  Bauchdecken  offenbart  und  von  hier  aus  sich  weiter  nach 
oben  und  unten  ausdehnt.  Meine  Beobachtungen  stimmen  vollständig 
mit  denen  der  genannten  französischen  Schriftsteller,  wie  mit  denen 
von  Simeons*)  überein  und  sind  folgende. 

Ein  Leichnam,  der  bis  etwa  18  Stunden  im  Sommer,  bis 
etwa  24  — 48  Stunden  im  Winter  im  Wasser  gelegen  hatte 
und  dann  etwa  eben  so  lange  der  Luft  ausgesetzt  worden 
war,  zeigt,  neben  der  schon  geschilderten  Beschaffenheit  der  Haut  an 
Händen  und  Füssen,  wenn  der  ganze  Körper  auch  noch  die  gewöhn- 
liche Leichenfarbe  hat  und  die  BauchdeMeh  keine  Spur  einer  grünli- 
chen Verfärbung  zeigen,  zuerst  Gesicht  und  Kopf  bis  zu  den  Ohren 
und  dem  obern  Teil  des  Nackens  Anfangs  ganz  schwach  livid-  bläulich, 
dann  sehr  bald  ziegelroth  geröthet.  Einschnitte  in  solche  Stellen  er- 
geben keine  Sugillation.  Oft  zeigt  sich  schon  jetzt  weisslicher,  fein-, 
aber  auch  grossblasiger  Schaum  vor  Mund  und  Nase.  Bald  zeigen  sich 
in  dieser  Röthe  blaugrüne  Flecke,  meist  zuerst  an  Ohren,  Schläfe  und 
Nacken  und  später  an  Hals  und  Brust.  Diese  Flecke  fliessen,  je  länger 
die  Leichen  im  Wasser  gelegen  haben,  desto  mehr  und  mehr  zusammen, 
und  man  kann  auf  ein  ins  Wasser  Gelangtsein  im  Sommer  vor  drei 
bis  fünf  Wochen,  im  Winter  vor  zwei  bis  drei  Monaten 


*)  s.  Vierteljahrsschr.  III.  S.  305. 
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schliessen,  wenn  schon  der  ganze  Kopf,  der  Hals,  immer  aber  noch 
später  dann  auch  die  Brust  schmutziggrün,  mit  dunkelrother  Zwischen- 
färbung erscheint,  wofür  Devergie  die,  meines  Erachtens  nicht  ganz 
passende  Bezeichnung  „bräunlich“  (brunätre)  brauchte.  Es  ist  nichts 
Seltnes,  Wasserleichen  zu  sehen,  deren  Kopf,  Hals  und  Brust  bereits 
diese  Verwesungsfarbe  zeigen,  während  der  übrige  Körper  nur  noch 
wenig  verfärbt  ist.  Woher  bei  diesen  Leichen  dieser  umgekehrte  Gang 
des  Verwesungsprocesses,  und  ob  derselbe  namentlich  davon  herrührt, 
dass,  so  lange  die  Leiche  im  Wasser  schwimmt,  der  Kopf  stets  unter 
der  Wasserfläche  bleibt,  oder  gerade  entgegengesetzt,  wie  gleichfalls 
behauptet  worden,  weil  Licht  und  Sonnenstrahlen  den  über  der  Wasser- 
fläche schwimmenden  Kopf  trafen,  bleibe  der  beliebigen  Erklärung  über- 
lassen. Die  Verwesungsfärbung  der  Haut,  und  mit  ihr  gleichmässig 
vorschreitend  alle  übrigen  Fäulnissveränderungen  dieses  Organs,  das 
Aufblähen,  die  blasenartige  Auftreibung  und  Ablösung  der  Epidermis, 
die  Abtrennung  der  Nägel  u.  s.  w.  schreitet  nunmehr  bei  längerem 
Verweilen  im  Wasser  von  oben  herab  auf  den  Körper  allerdings  dann 
in  denselben  Verhältnissen  fort  und  dieselben  Erscheinungen  darbietend, 
wie  sie  bereits  oben  bei  Besprechung  der  Verwesungserscheinungen 
genau  geschildert  worden  sind. 

Unter  Berücksichtigung  der  Temperatur  und  der  Verhältnisse  des 
Wassers,  wie  des  Verweilens  der  Leiche  an  der  Luft,  nachdem  sie 
herausgezogen  worden,  kann  man  annähernd  schliessen,  dass  die  Leiche 
fünf  bis  sechs  Wochen  im  Sommer,  zwölf  Wochen  und  län- 
ger im  Herbst  und  Winter  im  Wasser  gelegen  habe*),  wenn 
die  ganze  Leiche  hoch  aufgeschwollen,  die  Epidermis  fast  am  ganzen 
Körper  abgelöst,  der  Körper  graugrün  oder  schwarzgrün  gefärbt  ist, 
dicke,  schmutzig-rotke  Hautvenenstränge  sich  durch  diese  Farbe  an 
vielen  Körperstellen  hindurchziehen,  die  Gesichtszüge  ganz  unkenntlich, 
Ohren,  Augenlider  und  Lippen  unförmlich  geschwollen,  die  Farbe  der 
Augen  vollkommen  unkenntlich,  die  Nägel  an  einzelnen  Fingern  und 
Zehen  abgelöst  sind  und  an  Hautfetzen  hängen,  und  das  Scrotum  und 
der  Penis  bei  Männern  unförmlich  aufgeschwollen  sind. 

*)  Ein  junges  Dienstmädchen  (wie  die  Obduction  ergab  im  6.  Monate  schwanger) 
hatte  Selbstmordsgedanken  geäussert,  und  war  am  25.  November  1858  verschwunden. 
Am  18.  Februar  1859  — also  nach  drei  Wintermonaten  — wurde  die  Leiche  im  Wasser 
gefunden,  und  sofort  durch  den  Befund  eines  sauber  geschriebenen  Waschzettels  in  ihrer 
Tasche  recognoscirt,  der  merkwürdiger  Weise  noch  vollkommen  wohl  erhalten  war.  Es 
waren  nur  einige  wenige  Stockflecke  auf  dem  übrigens  ganz  weissen  Octavblatt.  Viel- 
leicht kann  Aehnliches  in  vorkommendem  Falle  mit  als  allenfallsiger  Anhaltspunkt  dienen. 
Wir  hatten  in  jenem  November  eine  kurze  Zeit  — 4 bis  6°R.,  dann  einen  sehr  milden 
Winter,  und  im  Januar  und  Februar  durchschnittlich  mehrere  Grade  über  Null. 
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Hatte  die  Leiche  im  Sommer  sieben,  acht,  zehn  Wochen, 
im  Herbst  und  Winter  vier  bis  sechs  Monate  im  Wasser 
gelegen,  dann  war  sie  in  noch  weitere  Verwesungsgrade  übergegan- 
gen. Je  länger  aber  der  Körper  im  Wasser  verweilt  hatte,  desto  un- 
sicherer wird  die  Abschätzung  der  Zeit,  wann  er  hinein  gelangt  war, 
weil  er  in  den  höchsten  Verwesungsgraden  ungemein  lange  gleich- 
mässig  verharrt.*)  In  dieser  Metamorphose  zeigt  die  Wasserleiche 
folgende  Erscheinungen:  die  Kopfschwarte  hat  sich  von  den  Knochen 
gelöst,  und  nur  einzelne  Fetzen  mit  Haaren,  die  sich  durch  blosses 
Wischen  wegschaffen  lassen,  hängen  noch  daran;  die  Augen  sind  aus- 
gelassen, selten  ist  der  Cadaver  ohne  Verletzungen,  gewöhnlich  schon 
von  Wasserthieren  vielfältig  beschädigt,  namentlich  liegen  von  Wasser- 
ratten abgenagte  Finger,  Hand,  Röhrenknochen  der  Oberextremitäten, 
Rippen  u.  s.  w.  nackt  da.  Tausende  von  Maden  bedecken  namentlich 
Gesicht  und  die  natürlichen  Höhlen.  Einzelne  Gelenke  sind  schon  aus 
ihren  Verbindungen  gelöst.  Die  Farbe  des  ganzen,  colossal  aufgebläh- 
ten Körpers  ist  fast  schwarz,  wenigstens  schwarzgrün,  der  Geruch  un- 
erträglich. Die  Nägel  sind  sämmtlich  ausgelöst  und  oft  gar  nicht  mehr 
am  Leichnam  vorhanden.  An  einzelnen  Muskelpartien  zeigt  sich  Ver- 
seifung. Es  ist  auch  nichts  Seltenes,  die  Höhlen,  selbst  die  Schädel- 
höhle, schon  geöffnet  zu  finden,  weil  die  Fäulnissgase  die  Bedeckungen, 
selbst  die  Schädelknochen,  was  sie  zuletzt  fast  immer  thun,  gesprengt 
hatten.  Von  einer  Recoguition  der  Leiche  ist  jetzt,  wenn  nicht  beson- 
dere Umstände  sie  noch  ermöglichen,  in  der  Regel  keine  Rede  mehr, 
und  auch  das  Geschlecht  ist  oft  gar  nicht  mehr  zu  erkennen. 

Wie  der  Körper  nach  mehrjährigem  Liegen  im  Wasser  sich 
verändern  kann,  zeigt  ein  unten  mitgetheilter  Fall. 

In  Betreff  der  inneren  Umwandlungen,  welche  der  Leichnam  chro- 
nologisch durch  die  Verwesung  eingeht,  verweise  ich  auf  die  ausführ- 

*)  Man  hüte  sich  deshalb  auch,  zwei  gleichzeitig  Angeschwemmte  und  aufgefundene 
Leichen,  um  deshalb  weil  sie  dasselbe  Verwesungsstadium  zeigen,  als  zu  gleicher  Zeit 
ertrunken  anzusehen.  Auf  Grund  der  Verneinung  dieser  Thatsache  klärte  sich  ein  Fall, 
der  grosse  Verwickelungen  drohte,  auf.  Es  waren  die  Leiche  eines  Mannes  und  einer 
Frau  beide  gleichzeitig  angeschwemmt  an  einem  Wehr  aufgefunden  worden,  beide  waren 
hoch  grünfaul,  unkenntlich,  und  wurden  für  ein  Ehepaar  gehalten,  an  dessen  Ver- 
schwinden und  Auffinclen  auf  diese  Weise  sich  sehr  erhebliche  Verdachtsgründe  gegen 
dritte  Personen  knüpften.  Ich  begutachtete  aber,  dass  nicht  nothwendig  beide  Menschen 
trotz  des  gleichen  Fäulnissgrades  zur  selben  Zeit  ertrunken  sein  mussten,  sondern  dass 
Wochen  und  mehr  zwischen  dem  Tode  des  einen  und  andern  liegen  könnten.  Weitere 
Nachforschungen  stellten  heraus,  dass  in  der  That  beide  Menschen  gar  nicht  zusammen- 
gehört hatten,  ihr  Tod  mehr  als  einen  Monat  auseinander  lag  und  sie  sich  erst  als 
Leichen  im  Wasser  begegnet  hatten. 
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liehen  Angaben  im  allgemeinen  Theil,  da  dieselben  bei  Wasserleichen  in 
keiner  Weise  abweichend  sind. 

§.  84.  Casuistik. 

377.  Fall.  Kindermord.  Kopfverletzungen  und  Ertränken. 

Die  Leiche  eines  neugebornen  reifen  Knaben  war  im  Juni  im  Wasser  gefunden 
worden.  Sie  war  noch  frisch,  nur  der  Kopf  zeigte  die  schmutzig-kupferbraune  Farbe 
und  Hände  und  Füsse  die  graue  uud  die  Hautfaltung  der  Wasserleichen  nach  viel- 
stündigem  Liegen  im  Wasser.  Mit  dem  Kinde  hing  die  26  Zoll  lange  Nabelschnur  und 
der  2 1 Lotb  schwere  Mutterkuchen  noch  zusammen.  Auf  dem  Kopfe  zeigten  sich  links 
sieben  und  rechts  drei  scharf  geränderte  Wunden,  auf  der  linken  Gesichtshälfte  vier, 
rechts  auf  der  Stirn  drei,  an  der  aufgeschwollenen  Oberlippe  eine,  im  Ganzen  also  acht- 
zehn (Stich-  und  Schnitt-)  Wunden  von  4 bis  7 Linien  Länge  mit  Erguss  von  geronne- 
nem Blute  in  das  Unterhautzellgewebe.  Ausserdem  aber  fanden  sich  noch  zwei  Zer- 
kratzungen am  Halse,  Geschwulst  und  Sugillation  der  Augenlider,  der  linken  und  rechten 
Backe  und  blaue  sugillirte  Flecke  an  den  Schulterblättern,  dem  linken  Arm,  dem  rech- 
ten Ellenbogengelenk  und  auf  allen  Zehen  des  rechten  Fusses  Beweise  der  fürchter- 
lichen Misshandlungen,  die  das  Kind  erduldet  hatte.  Das  Zwerchfell  stand  zwischen  der 
fünften  und  sechsten  Rippe;  der  Magen  enthielt  einen  Theelöffel  voll  gelblichen  Wassers. 
Die  Lungen  füllten  die  Höhle  vollkommen  aus,  waren  aufgebläht,  hellroth  mit  deutlichen 
bläulichen  Flecken,  und  auf  dem  oberen  Lappen  der  rechten  Lunge  waren  drei  grosse 
subpleurale  Ecchyinosen  sichtbar.  Sie  schwammen  vollständig  und  knisterndes  Geräusch 
und  Blutschaum  bei  Einschnitten  fehlten  nicht.  Die  Luftröhre  war  bleich  und  enthielt 
etwas  schwach  blutig  gefärbten  Schaum.  Das  Herz  fast  blutleer.  Die  ganze  innere 
Galea  war  mit  einer  liniendicken,  schwarzen  Blutsulze  überzogen,  beide  Scheitelbeine  und 
das  rechte  Stirnbeiu  waren  mehrfach  gebrochen;  die  ganz  Oberfläche  des  Gehirns  mit 
einem  Ueberzug  von  dunklem  Blut  bedeckt;  starken  Anfüllung  der  blutführenden  Hirn- 
häute und  eine  Ablagerung  von  halbgeronnenem  Blute  auf  der  Schädelbase,  die  an  sich 
unverletzt  war.  Es  war  sonach  unzweifelhaft,  dass  das  Kind  gelebt  hatte,  und  dass 
auch  die  Kopfverletzungen  und  übrigen  Misshandlungen  dem  noch  lebenden  Kinde  zu- 
gefügt worden  sein  mussten.  Andererseits  konnte  nicht  angenommen  werden,  dass  diese 
Verletzungen  den  Tod  wirklich  zu  Stande  gebracht  hätten,  da  der  unzweideutige  Befund 
in  Lungen  und  Magen  bewies,  dass  das  Kind  noch  lebte,  als  er  ins  Wasser  kam,  folg- 
lich der  Tod  durch  Ertrinken  entstanden  war.  Dass  das  Kind  Kopfverletzungen  mit  so 
bedeutenden  Folgen  irgend  längere  Zeit  lebend  ertragen  haben  konnte,  war  nicht,  viel- 
mehr anzunehmen,  dass  dasselbe  „sehr  bald  nach  den  zugefügten  Kopfverletzungen  ins 
Wasser  gekommen  sei,  und  in  diesem  vollends  seinen  Tod  gefunden  habe.“  Es  war 
als,  wie  dies  nicht  selten  bei  Selbstmördern  und  bei  Kindermorden  vorkommt,  ein 
schon  tödtlich  Verletzer,  sterbender  Mensch  ertrunken.  Die  Mutter  ist  nie  ermittelt 
worden. 

378.  Fall.  Mord  oder  Ertrinken? 

Dies  ist  das  früher  erwähnte  Seitenstück  zu  dem  Könen’schen  Falle  im  Fonk- 
schen  Process,  nur  freilich,  eines  sehr  absonderlichen  Umstandes  wegen,  leichter  zu 
beurtheilen  gewesen,  als  jener.  Im  April  1848  wurde  aus  der  Spree  die  Leiche  eines 
Unbekannten  gezogen,  der  bald  darauf  als  die  Leiche  eines  Schiffsherrn  recognoscirt 
ward,  welcher  am  Abend  des:  sage  achtzehnten  März  1848  von  seinem  Gefässe  ver- 
schwunden und  seitdem  vermisst  worden  war.  Es  entstand  ein  sehr  gegründeter  Ver- 
dacht eines  an  dem  Manne  verübten  Raubmordes  gegen  seinen  Knecht,  welcher  am 
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Morgen  des  18.  März,  wo  noch  kein  Mensch  in  Berlin  den  Ausgang  des  furchtbaren 
Tages  ahnen  konnte,  eine  bedeutende  Summe  für  seinen  Herrn  einkassirt  hatte,  die 
aus  dem  erbrochnen  Schranke  auf  dom  Schiffe  fehlte  und  noch  zum  Theil,  mit  Klei- 
dungsstücken des  Denatus,  bei  dem  Knechte  gefunden  worden  war,  der  indess  hart- 
näckig läugnete.  Es  lag  für  die  Anklage  die  Annahme  nahe,  dass  der  Knecht  am  Abend 
des  18.  März,  wo  das  Feuer  des  Strasscnaufruhrs  in  Berlin  wüthete,  die  allgemeine 
Anarchie  und  Verwirrung  benutzt  habe,  um  einen  Raubmord  auszuführen,  dessen  Nicht- 
enfdeckung  er  in  jener  Zeit  hoffen  konnte.  Wir  kehren  indes  zur  Obduction  zurück, 
bei  welcher  wir  natürlich  von  diesen  spätem  Ermittelungen  noch  keine  Ahnung  haben 
konnten.  Der  aus  dem  Wasser  gezognen  Leiche  waren  ein  dicker  brauntuchner  Ueber- 
rock,  ein  Handtuch  und  mehrere  Lappen  um  den  Kopf  gewickelt,  und  diese  mit 
einem  Stricke  um  den  Hals  zusammeugeschnürt  gewesen,  und  auch  die  Unter- 
schenkel waren  mit  einem  Bindfaden  zusammengebunden  gefunden  worden.  Der  Körper 
war  bereits  graugrün,  also  im  höchsten  Grade  verwest.  (Die  Temperatur  jenes  Früh- 
jahrs war  eine  bei  uns  ungewöhnliche,  anhaltend  hohe  gewesen.)  Die  blaugrüne,  ge- 
schwollne  Zunge  ragte  über  den  zahnlosen  Kiefern  hervor.  Eine  Strangmarke  konnte 
am  Halse  nicht  entdeckt  werden.  WTohl  aber  fauden  sich  erhebliche  Kopfverletzun- 
gen, eine  in  dreieckiger  Gestalt  mit  stumpfen,  zerrissenen  Rändern  über  jedem  Augen- 
bauenbogen, und  eine  zolllange  mit  scharfen  Rändern  auf  dem  Os  bregmatis,  und  wenig- 
stens in  zwei  dieser  Wunden  konnte  durch  Einschnitte  noch  deutlich  Sugillation  nach- 
gewiesen werden.  Und  als  nun  die  mit  halbcoagulirtem  Blute  bedeckte  Galea  zurück- 
geschlagen war,  ergab  sich  — eine  förmliche  Zertrümmerung  des  ganzen  Schädels,  an 
welcher  auch  die  Basis  cranii  Theil  nahm!  Das  Gehirn,  wie  immer  bei  so  hoher  Ver- 
wesung, ein  (blutiger)  Brei,  konnte  nicht  mehr  untersucht  werden.  Die  Lungen,  zumal 
die  rechte,  waren  mit  einem  schwarzen,  nicht  sehr  flüssigen  Blute  strotzend  angefüllt; 
Luftröhre  und  Kehlkopf  von  Verwesung  schwarzblau  gefärbt  und  leer,  vollkommen  blut- 
leer das  Herz,  wie  die  grossen  Bruststämme;  der  Magen  leer,  wie  die  Harnblase;  fast 
blutleer,  bei  diesem  Fäulnissgrade,  war  auch  die  Vena  cava,  und  im  Uebrigen,  ausser 
der  hohen  Verwesung  aller  Organe,  im  Unterleibe  nichts  Bemerkenswerthes.  Die  Be- 
gutachtung war,  wie  man  sieht,  sehr  leicht.  Was  einen  Selbstmörder  hätte  veranlassen  kön- 
nen, sich  vor  dem  Sturze  ins  Wasser  so  Kopf  und  Beine  zu  umhüllen  und  einzuschnüren, 
wenn  dies  überhaupt  möglich  wTar,  war  ebenso  w'enig  abzusehn,  als  warum,  die  ihn  ein- 
fach hätten  ins  Wasser  werfen  wollen,  vor  dem  Ertränken  so  verfahren  sein  sollten.  Die 
Zeichen  des  Ertrinkungstodes  hatten  allerdings  gefehlt,  und  hätten,  auch  wenn  der  Mann 
den  Tod  im  Wasser  gestorben  wäre,  bei  so  hoher  Putrescenz  gar  nicht  mehr  mit  einiger 
Sicherheit  ermittelt  werden  können  — aber  es  war  leicht  nachweisen , dass  der  Schiffer 
nicht  ertrunken,  sondern  durch  die  fürchterlichen  Kopfverletzungen  getödtet,  und  erst 
nachher  so  verhüllt  und  ins  Wasser  geworfen  war,  da  die  noch  gefundnen  Sugillationen 
darauf  hindeuteten,  dass  die  Verletzungen  dem  noch  Lebenden  zugefügt  worden  sein 
mussten,  und  folglich  auch  die  etwanige  Annahme  gar  nicht  statthaft  war,  dass  die  Ver- 
letzungen erst  bei  der  Leiche  im  Wasser  zufällig  entstanden  gewesen.  Uebrigens  setzen 
so  erhebliche  Kopfverletzungen,  nämlich  Sprengung  der  Schädelbasis,  immer  noth- 
wendig  eine  höchst  energische  Gewaltthätigkeit  durch  stumpfe  Werkzeuge  voraus  — 
wir  nahmen  beispielsweise  Beil,  Hammer,  Knüttel  u.  s.  w.  an  — wie  sie  unter  Wasser, 
etwa  durch  Ruder,  Steine,  durch  Anschwimmen  an  Pfähle  und  dgl.  gar  nicht  wirksam 
werden  kann.  Hiernach  musste  angenommen  werden,  dass  Denatus  nicht  ertrunken,  son- 
dern durch  Kopfverletzungen  getödtet  worden  und  erst  als  Leiche  ins  Wasser  gekommen 
sei,  und  dass  die  Kopfverletzungen  mit  erheblicher  Kraft  und  mit  einem  stumpfen  Werk- 
zeuge zugefügt  worden. 
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So  weit  das  hierher  Gehörige,  dem  man  folgenden  Zusatz  gestatten  wolle.  Alle 
Welt  war  von  der  Schuld  des  Angeklagten  überzeugt,  und  doch  erging  das  Erkenntniss 
und  musste  ergehn:  „des  Raubmordes  nicht  schuldig“!  Es  blieb  nämlich  die  Identität 
der  Leiche  zweifelhaft,  wie  sich  erst  im  Audienztermine  ergab.  Die  Wittwe  des  Ge- 
mordeten, in  einer  kleinen  Provinzialstadt  wohnhaft,  war  zu  dem  Termine  geladen  wor- 
den, und  sollte  zum  nachträglichen  — bei  Auffindung  der  Leiche  war  sie  nicht  zur  Re- 
cognition  citirt  worden,  und  konnte  es  auch  nicht,  da  damals  die  Leiche  noch  ganz 
unbekannt  war  — nach  den  vorgelegten  Kleidungsstücken  und  der  Schilderung  des 
Aeussern  der  Leiche  nach  unserm  Obductionsprotokoll  die  Identität  feststellen.  Sie  er- 
kannte die  Kleidungsstücke,  aber  befragt  über  die  Farbe  und  Beschaffenheit  der  Haare, 
Augen,  der  Zähne  ihres  Ehemannes  u.  s.  w.,  äusserte  sich  die  sehr  geistesarme  Frau  ganz 
unbestimmt  und  schwankend.  So  blieb,  wie  gesagt,  zweifelhaft,  ob  der  Ermordete  wirk- 
lich der  Schiffer  K.  gewesen,  und  damit  fiel  der  Beweis,  dass  der  angeschuldigte  Knecht 
desselben  ihn,  seinen  Herrn,  ermordet  habe. 

379.  Fall.  Ertrinken.  Eigene  oder  fremde  Schuld?  Zusamme  ngebundne 

Unterschenkel  der  Leiche. 

Auf  die  genannte  Weise,  die  Unterschenkel  mit  einem  Riemen  fast  zusammenge- 
schnürt, war  im  Mai  die  Leiche  eines  26jährigen  Mannes  aus  dem  Wasser  gezogen 
worden,  und  dieser,  so  wie  der  Befund  von  drei  rothbraunen,  silbergroschengrossen 
Krusten  am  rechten  Unterkieferwinkel,  die  sich  als  ganz  unerheblich  bewiesen,  hatten 
die  gerichtliche  Obduction  veranlasst.  Dieselbe  ergab  bei  der  noch  ganz  frischen  Leiche 
sehr  ausgeprägte  Befunde.  Gänsehaut  war  über  den  ganzen  Körper  sichtbar.  Hände 
und  Fiisse  grau  und  faltenreich.  Zunge  zwei  Linien  weit  hervorragend.  Im  Kopfe 
nichts  Abnormes.  Die  Lungen  sehr  aufgebläht,  bläulich  marmorirt,  beide  von  dunklem, 
flüssigem  und  schaumigem  Blute  strotzend.  Die  Luftröhren-  und  Kehlkopf-Schleimhaut 
stark  injicirt,  und  ausgefüllt  mit  einem  feinblasigen,  rosenröthlicken  Schaum.  Das 
rechte  Herz  strotzend  voll  wasserdünnen  Blutes,  das  linke  leer.  Eben  so  waren  die 
grossen  Blutgefässe  und  die  aufsteigende  Hohlader  gefüllt.  Der  Magen  enthielt  keine 
Speisereste,  wohl  aber  3 — 4 Unzen  hellen,  klaren  Wassers,  die  Harnblase  einen  Ess- 
löffel voll  Urin.  Der  übrige  Befund  in  dem  sehr  gesunden  Körper  bot  nichts  Bemer- 
kenswerthes.  Bei  solchen  Befunden  nahmen  wir  keinen  Anstand,  mit  Gewissheit  den 
Erstickungstod,  aber  auch  trotz  des  oder  vielmehr  wegen  des  Zusammengebundenseins 
der  Unterschenkel,  Selbstmord  anzunehmen,  da  dergleichen  Proceduren 'gar  nicht  selten 
von  Selbstmördern  ausgeführt  werden,  um  sicherer  ihr  Ziel  zu  erreichen,  aber  schon 
sehr  eigenthümliehe  Umstände  dabei  Zusammentreffen  müssen,  von  denen  sich  hier  an 
der  Leiche  wenigstens  keine  Spur  vorfand,  um  dabei  auf  Gewaltthätigkeit  durch  Dritte 
schliessen  zu  müssen. 

380.  Fall.  Ertrunken,  strangulirt  oder  erschlagen?  Ruptur  des 

Gehirns. 

Ein  Fall  von  seltnem  Interesse!  Nur  zwei  Tage  nach  dem  eben  mitgetheilten 
Fall  ein  60 jähriger  Bauwächter  im  Bassin  des  neuen  Kanals  im  Wasser  stehend  todt 
gefunden.  Er  war  bekleidet  und  trug  eine  Halsbinde,  und  über  dieser  war  ein  Kattun- 
tuch ganz  fest  um  den  Hals  geschlungen.  Die  Zunge  lag  hinter  den  Zähnen. 
Die  Farbe  war  die  blasse  Leichenfarbe,  aber  die  ganze  linke  Gesichtshälfte  hatte,  mit 
Einschluss  beider  Augenlider,  ein  blauröthliches  Ansehen,  und  Einschnitte  ergaben  Su- 
gillation.  Auch  das  linke  Auge  war  blutrünstig.  Auf  dem  Wirbel  des  kahlen  Kopfes 
fand  sich  ein  2 Zoll  langer,  % Zoll  breiter,  braunrother,  harter,  nicht  sugillirter  Fleck 
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und  ein  ähnlicher  von  \ Zoll  Länge  und  \ Zoll  Breite  auf  der  Stirn  über  dem  linken 
Auge.  Unter  beiden  Kniescheiben  zeigten  sich  gleichfalls  mehrfache  kleine,  sugillirte 
Flecke.  Auf  der  hinteren  Hälfte  der  linken  Hirnhemisphäre  eine  blutig-sulzige  Aus- 
schwitzung von  Liniendicke  und  1;  Zoll  im  Durchmesser;  im  rechten  Seitenventrikel 
ein  Erguss  von  einem  Loth  dunklen,  geronnenen  Blutes.  Dieses  Extravasat  stand  in 
Verbindung  mit  einer  Ruptur  von  -]  Zoll  Durchmesser,  die  sich  von  diesem  Seiten- 
ventrikel aus  durch  die  ganze  Substanz  des  Gehirns  fortsetzte.  Die  Basis  der  linken 
Hemisphäre  zeigte  zahlreiche,  kleine,  inselförmige  Extravasate,  und  in  ihrer  Mitte  das 
Ende  jener  Ruptur  in  Gestalt  eines  runden  Loches  mit  blutunterlaufenen  Rändern. 
Auch  auf  dem  rechten  Theil  des  kleinen  Gehirns  befanden  sich  zahlreiche,  kleine,  insel- 
förmige  Extravasate.  Sinus  nur  mässig  gefüllt,  Basis  cranii  unverletzt.  Beide  voll- 
kommen normalen  Lungen  nur  wenig  bluthaltig,  die  Lungenarterie  dagegen  mit  dunklem, 
flüssigem  Blute  stark  gefüllt.  Kehlkopf  und  Luftröhre  leer,  ganz  normal,  ebenso  die 
Speiseröhre.  In  der  rechten  Halshälfte  zwei  Loth  flüssigen  Blutes,  in  der  linken  eine 
geringfügige  Menge.  Die  Leber  mässig  blutreich.  Die  Vena  cava  stark  gefüllt,  der 
Magen  drei  bis  4 Unzen  reinen,  mit  etwas  Flocken  vermischten  Wassers  enthaltend,  die 
übrigen  Baucheingeweide  vollkommen  normal.  Die  Harnblase  war  nicht  ganz  leer. 
Zunächst  war  hierdurch  unzweifelhaft,  dass  die  Kopfverletzungen,  deren  Spuren  äusser- 
lich  und  deren  Wirkungen  innerlich  so  in  die  Augen  springend  waren,  als  Ursache  des 
Todes  erkannt  werden  mussten.  Diese  Kopfverletzungen  konnten  aber  weder  als  Folge 
einer  Strangulation,  von  der  sich  übrigens  am  nackten  Halse  der  Leiche  keine  Spur 
fand,  noch  als  Folge  des  Ertrinkens  erachtet  werden,  denn  abgesehen  davon,  dass  die 
Leiche  stehend  im  Wasser  und  mit  dem  Kopfe  über  demselben  gefunden  worden  war, 
abgesehen  davon,  dass  weder  Strangulation  noch  Ertrinken  solche  Kopfverletzungen 
jemals  veranlassen  könnten,  fehlten  auch  alle  Befunde,  die  in  ihrer  Gesammtheit  auf 
eine  dieser  beiden  Todesarten  zu  schliessen  hätten  berechtigen  können.  Endlich  muss- 
ten, wie  schon  früher  hier  mehrfach  erwähnt  worden,  die  Gehirnruptur  und  die  zahl- 
reichen Extravasate  auf  eine  erhebliche  äussere  Gewalt  schliessen  lassen,  von  der,  nach 
allgemeiner  Erfahrung  über  Hiebwunden,  nicht  anzunehmen  war,  dass  Denatus  diese 
Gewaltthätigkeit  selbst  an  sich  ausgeübt  gehabt  hätte.  Hierzu  kam  noch  die  Umschnü- 
rung des  Halses  in  Erwägung,  um  das  Schlussurtheil  zu  rechtfertigen,  dass  Denatus 
durch  Kopfverletzungen,  von  Dritten  zugefügt,  getödtet  und  nach  dem  Tode  oder  ster- 
bend in  die  Lage  gebracht  worden  sei,  in  welcher  er  als  Leiche  aufgefunden  war.  Es 
ist  kein  Obductionsbericht  gefordert  worden,  und  ich  habe  später  Nichts  über  den  höchst 
sonderbaren  Fall  gehört,  wonach  ich  vermuthen  muss,  dass  die  Nachforschungen,  den 
oder  die  Urheber  des  Todes  zu  entdecken,  fruchtlos  geblieben  und  die  Akten  reponirt 
worden  sind. 

381.  Fall.  Ertrunken?  Strangulation  oder  natürlicher  Tod? 

Einigermaassen  dem  vorigen  Fall  ähnlich  war  der  folgende,  ein  reifes,  weibliches, 
neugeborenes  Kind  betreffende  Fall.  Die  Leiche  desselben  war  am  28.  Juli  18 — in 
einer  Wassertonne  auf  dem  Hofe  gefunden  worden,  mit  einem  Stück  Kattun  bekleidet, 
das  um  den  Hals  eng  mit  einer  2 Zoll  breiten,  gewöhnlichen  Aderlassbinde  befestigt 
war.  Das  als  Mutter  des  Kindes  ermittelte  Mädchen  räumte  ein,  dasselbe  einsam  in  der 
Nacht  vom  26.  zum  27.  geboren  zu  haben.  Ihrer  Aussage  nach  wollte  sie  dasselbe 
wimmern  gehört,  bald  aber  in  Ohnmacht  verfallend,  und  daraus  erwacht,  das  Kind  todt 
neben  sich  im  Bette  liegend  gefunden  haben.  Die  Kammer  soll,  trotz  der  Sommerwit- 
teruug,  kalt  und  feucht  gewesen  sein.  Sie  will  nun  den  Leichnam  bis  zum  Abend  in 
ihrem  Bette  verborgen  gehalten,  und  dann  bekleidet,  wie  angegeben,  in  die  Wasser- 
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tonne  geworfen  haben.  Sie  betheuerte  unausgesetzt,  dass  das  Kind  todt  gewesen  sei. 
Das  Kind  hatte  keine  Gänsehaut.  An  der  linken  Seite  des  Halses  fand  sich  ein  unbe- 
deutender, hellgelblicher,  weicher  Streifen  von  f Zoll  Länge  und  einer  Linie  Breite, 
obue  Spur  einer  Sugillation.  Die  Schädelknochen  waren  blutig  infiltrirt,  die  Gehirn- 
venen hyperämisch,  und  zwei  Extravasate  von  Silbergroschengrösse  fanden  sich  auf  der 
Basis  cerebri.  Dies  waren  die  einzigen  bemerkenswerthen  Befunde;  namentlich  fand 
sich  kein  einziges  Sectionsresultat , das  auf  Ertrinken  auch  nur  mit  Wahrscheinlichkeit 
hätte  schliessen  lassen  können.  Das  Kind  war  also  an  sogenanntem  Blutschlagfluss  ge- 
storben, und  wir  führten  im  Obductionsbericht  aus,  dass,  unter  Berücksichtigung  aller 
übrigen  Umstände,  ein  solcher,  wie , der  vorliegende  Blutschlagfluss,  die  Annahme  aus- 
schlösse, dass  das  Kind  noch  lebend  ins  Wasser  gekommen  und  darin  ertrunken  sei. 
Die  Entstehung  der  Apoplexie  durch  Strangulation  „nahmen  wir  wohl  als  möglich,  nicht 
aber  als  wahrscheinlich  an,  da  für  eine  wirklich  geschehene  Strangulation  an  sich  zu 
wenig  Beweise  Vorlagen,  wogegen,  in  Erwägung,  dass  Alles,  was  die  Angeschuldigte 
über  den  Hergang  bei  der  Geburt  angegeben,  innere  Wahrheit  hatte,  und  dass  Blut- 
schlagfluss eine  der  häufigsten  tödtlichen  Krankheiten  Neugeborener  sei,  angenommen 
werden  müsse,  dass  auch  dieses,  hülflos  in  der  kalten  und  feuchten  Kammer  daliegende 
Kind  höchstwahrscheinlich  aus  inneren  Ursachen  apoplectisch  verstorben  sei. 


382.  Fall.  Seltene  Verletzungen  an  der  Leiche  eines  Ertrunkenen. 

Ende  Mai  (-+-  8 — 12°  R.)  wurde  in  Charlottenburg  die  wohlgekleidete  Leiche  eines 
einige  zwanzig  Jahre  alten  Mannes  aus  der  Spree  gezogen.  Nach  dem  gerichtlichen 
Besichtigungs-Protocoll  sollte  er  beim  Auffinden  noch  ganz  weiss,  und  auffallende  Wun- 
den am  Munde  deutlich  sichtbar  gewesen  sein,  die  die  ge-Uchtliche  Obduction  veran- 
lassten.  Bei  dieser  fanden  wir  nur  48  Stunden  später  — die  Verwesung  schreitet  stets 
bei  Wasserleichen,  wenn  sie  an  die  Luft  gelegt  werden,  ungemein  rasch  vor  — den- 
Kopf  schon  ganz  schwarz,  den  Rumpf  grün,  und  nur  noch  die  Unterextremitäten  leichen- 
farbig. Deutlich  aber  sah  man  noch  am  aufgeschwollenen  Kopf  um  den  ganzen  Mund 
herum  sternförmige,  nach  der  Mundöffnung  verlaufende,  10 — 12  grössere  und  kleinere, 
\ bis  o Zoll  lange  Hautwunden,  die  offenbar  ziemlich  scharfe  Ränder  gehabt  hatten. 
Cutis  und  das  Unterhautzellgewebe  am  Kopfe  waren  durch  Fäulniss  bedingte,  blutige 
Imbibition  so  durchtränkt,  dass  etwanige  früher  vorhanden  gewesene  Sugillationen  gar 
nicht  mehr  erkannt  werden  konnten.  Die  Zähne  waren  fest  an  einander  geklemmt,  die 
Zunge  hinter  denselben.  Beim  Aufbrechen  der  Kiefer  fanden  sich  nun  die  Zähne  ganz 
vollständig  und  fest,  und  die  Zunge  — auf  drei  Viertel  ihrer  ganzen  Länge  auf  dem 
Rücken  ganz  zickzackig  eingerissen,  der  Riss  tief  in  die  Substanz  eindringend,  an 
zwei  Stellen  sie  ganz  penetrirend.  Die  zerfetzte  Zunge  war  schwarz,  und  man  konnte 
an  einen  Schuss  denken,  um  so  mehr  als  sich  auch  ein  zolllanger  Riss  in  der  Mitte 
des  Gaumens  fand.  Aber  die  völlig  unverletzten  Zähne  und  Kiefer,  der  Mangel  jeder 
Spur  eines  Projectils,  und  der  Umstand,  dass  gar  nicht  ersichtlich  war,  wo  die  Schuss- 
öffnung geendet  haben  sollte,  sprachen  gegen  diese  Vermuthung.  An  den  Händen,  am 
ganzen  Körper  keine  andere  Spur  irgend  einer  Verletzung.  Im  Kopfe  völlige  Anämie. 
Die  Brustorgane  völlig  verwest,  und  (nur  deshalb!)  auch  die  Lungen  zusammenge- 
fallen, die  wenig  Blut  enthielten,  während  Herz  und  A.  pulm.  völlig  leer  waren.  Auch 
Speise-  und  Luftröhre  waren  leer,  letztere  dunkelbraun  verwesungs-imbibirt.  Im  Magen 
fanden  sich  noch  vier  Esslöffel  blutiges  Wasser.  Alles  Uebrige  war  ganz  verwest.  Dieses 
wenige  Wasser,  der  Fundort  der  Leiche  im  Wasser,  und  der  negative  Beweis  irgend 
einer  anderen  Todesart  Hessen  uns  „nicht  mit  Gewissheit,  aber  mit  Wahrscheinlichkeit 
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annehmen,  dass  Denatus  ertrunken  gewesen.  Keinesfalls  konnten  die  Verletzungen  als 
Todesursache  betrachtet  werden.  Aber  wie  waren  dieselben  entstanden?  Durch  die 
eigene  Hand  des  Verstobenen?  Allerdings  ist  bei  Selbstmördern  jede  Verletzung  denk- 
bar; allein  eine  solche  Zerfetzung  der  Zunge  wäre  doch  unerhört.  Und  dass  dieselbe 
von  einem  Dritten  im  Leben  zugefügt  worden,  war  vollends,  bei  dem  Mangel  irgend 
anderer  Verletzungen,  nicht  anzunehmen.  Wir  entschieden  uns  deshalb  für  die  An- 
nahme, dass  Denatus  bald  nach  dem  Tode,  und  bevor  noch  die  Leichenstarre  einge- 
treten, d.  h.  bevor  noch  der  Mund  dadurch  fest  verschlossen  gewesen,  im  Wasser  lie- 
gend durch  Ruderstösse,  die  zufällig  in  den  offenen  Mund  gedrungen,  verletzt  worden 
sei_  _ vier  Tage  später  wurde  diese  Annahme  durch  zwei  Schiffer  völlig  bestätigt,  so 
dass  der  Fall  hiernach  nicht  weiter  verfolgt  wurde 

383.  Fall.  Verletzungen  von  der  Hand  eines  Dritten  bei  einer 

Ertrunk  enen. 

Ein  sehr  hübsches  19 jähriges  Mädchen  mit  ganz  frisch  eingerissenem  Hymen  lag 
im  December  (bei  + 5°  R ) zur  Obduction  vor.  Vorgestern  Abends  9 Uhr  (also  in 
finsterer  Nacht)  hatte  ein  Schutzmann  am  Kanal  eine  Frau  um  Hülfe  schreien  hören, 
die  aber  alsbald  verschwand,  und  gleich  darauf  die  Leiche  im  Wasser  gesehen.  Starke 
Gänsehaut.  Füsse  und  Hände  ganz  normal,  und  ohne  Spur  irgend  einer  Verletzung. 
Gischt  vor  Mund  und  Nase.  Alle  vier  Augenlider  waren  blau  und  blutunterlaufen. 
Links  zeigte  sich  auf  der  Stirn  eine  schwach  sugillirte,  zweigroschengrosse  Stelle,  hinter 
dem  linken  Ohr  ein  nadelknopfgrosser,  schwach  blutiger  Eindruck,  und  an  der  Grenze 
des  Unterkiefers  links  am  Halse  ein  \ Zoll  langer,  hellrother,  nicht  gefurchter,  nicht 
blutiger  Streif,  sowie  ebendaselbst  rechts  am  Halse  ein  2 Zoll  langer  ähnlicher.  Kopf 
anämisch.  Luftröhre,  mit  zinnoberroth  injicirter  Schleimhaut,  voll  von  weissem,  fein- 
blasigem Gischt,  der  beim  Druck  auf  die  Lungen  in  ausserordentlichen  Massen  empor- 
stieg. Speiseröhre  leer.  Die  Lungen  ganz  ungemein  aufgebläht,  sehr  blutreich,  we- 
niger das  rechte  Herz,  noch  weniger  das  linke,  aber  die  A.  pulm.  und  die  V.  jug. 
thorac.  höchst  stark  gefüllt.  Das  Blut  schwarzroth,  dünnflüssig.  Der  Magen  ganz  an- 
gefüllt mit  klarem  Wasser,  das  sich  auch  noch  in  den  Dünndärmen  fand.  Nieren, 
Leber,  V.  cava  sehr  blutreich,  der  Uterus  leer  und  die  letzten  Spuren  der  Menstruation 
zeigend,  dabei  retrovertirt.  Ein  Musterfall  als  Bild  des  Erstickungstodes!  Dieser  musste 
natürlich,  und  ebenso  selbstverständlich  auch  angenommen  werden,  dass  die  gering- 
fügigen Verletzungen  mit  dem  Tode  in  keinem  Zusammenhänge  gestanden  hätten.  Aber 
wie  waren  die  Verletzungen  entstanden?  Zufällig  beim  Aufschlagen  im  Wasser  gewiss 
nicht,  da  sie  zu  verbreitet  waren.  Durch  eigene  Hand?  Aber  wer  drückt  sich,  etwa 
in  selbstmörderischer  Absicht,  hinter  die  Ohren  und  schlägt  sich  mit  den  Fäusten  in 
die  Augen,  wie  hier  geschehen  sein  musste?  Unzweifelhaft  nahmen  wir  deshalb  an: 
1)  dass  die  Verletzungen  der  Denata  von  einem  Dritten  nicht  lange  vor  dem  Tode  zu- 
gefügt worden  (da  sie  noch  frisch  sugillirt  waren);  2)  dass  aber  keineswegs  daraus  ge- 
folgert werden  könne,  dass  diese  Hand  beim  Tode  der  Denata  betheiligt  gewesen,  in- 
dem sie  sehr  füglich  kurz  zuvor  und  ganz  unabhängig  vom  Ertrinken  in  einen  Streit 
verwickelt  gewesen  sein  könne.  Wir  sprachen  also  nur  das  aus,  dass  die  Obduction 
keine  Beweise  dafür  gegeben  habe,  dass  jener  Dritte  das  Mädchen  auch  ins  Wasser 
gestürzt  habe,  diese  Möglichkeit  noch  immer  offen  lassend.  Nothwendig  war  hierbei  an 
die  Frau  zu  denken,  die  der  Polizeibeamte  in  der  Nähe  der  Denata  am  Wasser  zur 
Zeit  des  Ertrinkens  wabrgenommen  hatte.  Aber  war  es  wahrscheinlich,  dass  dieselbe, 
wäre  sie  jener  Dritte  gewesen,  um  Hülfe  geschrieen  hätte,  da  es  in  ihrem  Interesse 
viel  näher  lag,  sich  schweigend  in  der  Nacht  davon  zu  machen?  Die  Wahrscheinlichkeit 


774 


Tod  durch  Ertrinken.  §.  84.  Casuistik.  384.  u.  385.  Fall. 


des  Gegentheils  lag  vielmehr,  nach  so  vielen  ähnlich  vorkommenden  Ereignissen,  sehr 
nahe,  und  namentlich  durfte  man  wohl,  in  Mitbeachtung  des  frisch  verletzten  Hymen, 
an  einen  untreuen  Liebhaber  denken,  der  Veranlassung  zum  Selbstmorde  des  jungen 
Mädchens,  wie  bei  so  Vielen  ihres  Gleichen,  hätte  geben  können,  nachdem  noch  eine 
heftige  Scene  vorangegangen.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  wir  diese  Ansicht  amt- 
lich im  summarischen  Gutachten  des  Obductionsprotokolles  auszusprecben  uns  wohl 
hüteten.  Wohl  aber  deutete  ich  sie  mündlich  dem  anwesenden  Untersuchungsrichter 
zu  seiner  weiteren  Verwendung  an,  und  hatte  nach  kurzer  Zeit  die  Genugthuung,  sie 
fast  wörtlich  bestätigt  zu  hören.  Nach  Aussage  der  Mutter  der  Ertrunkenen  hatte  der 
Liebhaber  ein  förmliches  Eheversprechen  zurückgezogen,  und  es  hatten  deshalb  schon 
wiederholt  lebhafte  Auftritte  stattgehabt.  Am  Morgen  des  Todestages  hatte  ein  solcher 
sich  zwischen  den  jungen  Leuten  wiederholt;  am  Abend  stürzte  sich  das  Mädchen  ins 
Wasser! 

384.  bis  386.  Fall.  Halsschnitt-  und  Schusswunden  bei  aus  dem  Wasser 

Gezogenen. 

384)  Die  als  irrsinnig  recognoscirte , 29jährige  Frau  Senft  war  im  Juli  mit  einer 
Schnittwunde  am  Halse  aus  dem  Landwehrgraben  gezogen  worden.  Die  Wunde  war 
3|  Zoll  lang,  klaffte  2 Zoll,  verlief  von  rechts  ab  etwas  diagonal,  ergab  sich  aber  als 
blosse  Hautwunde.  Die  Leiche,  die  am  6ten  bei  + 15  bis  18°  R.  gefunden  worden 
war,  und  die  wir  erst  vier  Tage  später  zu  obduciren  hatten,  war  natürlich  schon  schwarz- 
grün. Lungen  stark  aufgebläht,  stark  hypostatisch  und  ödematös;  Luftröhre  leer  und 
verwesungsbraun.  Der  Magen  enthielt  nur  zwei  Esslöffel  klaren  Wassers,  massenhaft  viel 
Wasser  aber  der  ganze  Dünndarm.  Vollständige  Verwesungs-Anämie  im  ganzen  Körper. 
Die  Befunde  führten  zu  der  Annahme:  dass  Denata  ertrunken  gewesen,  und  dass  die 
Halswunde  in  keiner  Beziehung  zum  Tode  gestanden.  Offenbar  hatte  sie  durch  compli- 
cirten  Selbstmord  ihrem  Leben  ein  Ende  gemacht,  wie  solches  auch  in  allen  folgenden 
Fällen  anzunehmen  war. 

385)  Auch  der  18jährige  Mielert  wurde  (im  September)  aus  dem  Wasser  gezogen, 
mit  einer  horizontalen  Halsschnittwunde,  die  4 Zoll  lang  und  2£  Zoll  klaffend  war,  und 
die  Luftröhre  dicht  unter  dem  Schildknorpel  des  Kehlkopfs  1 Zoll  lang  getrennt  hatte. 
Auch  im  Schildknorpel  selbst  (zwei  Schnitte!)  zeigte  sich  unmittelbar  darüber  eine  zweite, 
scharfe,  durchdringende  Wunde  von  $ Zoll  Länge.  Leider  war  die  Leiche  schon  stark 
verwest  und  vollständig  anämisch.  Die  sehr  tuberculösen  Lungen  waren  nicht  aufge- 
bläht, aber  mit  alten  Verwachsungen  beiderseitig  ganz  mit  den  Rippen  verlöthet.  Luft- 
röhre leer  und  chocoladenbraun.  Die  Speiseröhre  enthielt  etwas  Schlamm.  Lungen,  Herz, 
Art.  pulmonalis  ganz  blutleer.  Der  Magen  zwar  leer,  zeigte  aber  viel  körnigen  Schlamm, 
an  der  Schleimhaut  anhaftend.  Sehr  viel  Wasser  in  den  Dünndärmen.  Alle  übrigen 
Eingeweide  bereits  sehr  verwest.  Der  Fall  war  höchst  interessant.  War  der  Mensch 
ertrunken,  d.  h.  noch  lebend  ins  Wasser  gekommen?  Oder  war  ihm  die  Halswunde  von 
einem  Dritten  zugefügt,  und  der  Sterbende  oder  Todte  ins  Wasser  geworfen  worden? 
Morde  durch  Halsschnittwunden  gehören  zu  den  grössten  Seltenheiten,  derartige  Selbst- 
morde umgekehrt  zu  den  häufigen  Ereignissen,  wie  auch  complicirte  Selbstmorde  so 
häufig  Vorkommen.  Zwei  Schnitte  am  Halse  und  der  Mangel  jeder  Spur  von  Kampf 
und  Gegenwehr  an  der  Leiche  traten  noch  als  Momente  hinzu,  um  uns  zu  der  Erklärung 
zu  berechtigen:  dass  die  Obduction  eine  fremde  Schuld  an  dem  Tode  des  Denatus  nicht 
wahrscheinlich  gemacht  habe.  Hiernach  weitergehend,  erschien  es  als  naheliegend  anzu- 
nehmen, dass  der  junge  Mann  sich,  am  Wasser  stehend,  die  Schnitte  beigebracht  habe, 
und  dann  ins  Wasser  gestürzt  sei.  Ein  langer  Athemkampf  konnte  bei  einem  so  schwer 
Verwundeten  nicht  stattgefunden  haben,  und  das  Fehlen  des  vermehrten  Volumens  der 
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Lungen  erklärte  sich  schon  hieraus,  sowie  aus  ihrer  festen  Verwachsung  mit  dem  Rippen- 
fell, und  endlich  aus  der  Verletzung  der  Luftröhre,  die  eingeathmetes  Wasser  und  Lu  t 
nicht  in  die  Lungen  gelangen  Hess.  Dagegen  waren  die  Schlingorgane  unverletzt  ge- 
blieben, und  es  war  jedenfalls  ungezwungener,  den  Schlamm  in  Speiseröhre  und  Magen 
als  Befund  durch  vitalen  Schlingact,  denn  als  nach  dem  Tode  hineingeflossen  zu  er- 
klären, um  so  mehr,  als  in  diesem  Falle  wohl  auch  derselbe  Schlamm  in  die  Luftröhre 
geflossen  sein  würde.  So  nahmen  wir  denn  an:  dass  M.  höchst  wahrscheinlich  nach 
durch  eigene  Hand  zugefügter  Halswunde  ins  Wasser  gelangt  und  darin  ertrunken  sei. 
Wir  hatten  später  die  Freude,  diese  Epicrise  des  Falles  insoweit  bestätigt  zu  sehen,  als 
bekannt  wurde,  dass  M.,  der  eine  harte  Züchtigung  von  seinem  Meister  zu  erwarten  hatte, 
fortgelaufen  und  verschwunden  war,  und  dass  man  beim  Auffinden  der  Leiche  einen 
Strick  in  der  Tasche  und  beide  Rocktaschen  mit  Sand  vollgestopft  gefunden  hatte! 

386)  Hier  wusste  man  den  Zusammenhang.  Müller  hatte  sich  am  Ufer  stehend 
erschossen  und  war  gleich  ins  Wasser  gefallen.  Der  Mund  war  ganz  zerfetzt,  beide 
Kiefer  mehrfach  gebrochen.  Die  Kugel  war  in  den  harten  Gaumen  eingegangen,  hatte 
eine  fast  runde  Oeffnung  mit  gesplitterten  Rändern  gemacht,  und  war  mitten  durch  den 
Türkensattel  hindurch  ins  Gehirn  gedrungen,  wo  sie  am  Schädeldach  stecken  geblieben 
war.  Der  Schusskanal  enthielt  nur  weniges,  aber  geronnenes  Blut.  Was  nun  den  Er- 
trinkungstod betrifft,  so  waren  die  Lungen  zwar  nicht  hervorqucllend  wie  gewöhnlich, 
aber  doch  deutlich  voluminöser  und  schwammiger  als  sonst.  (Kurzer  Athemkampf  des 
Sterbenden,)  Sie  enthielten  nur  wenig  Blut,  die  Bronchien  etwas  Wasser.  Luftröhre 
bleich  und  leer,  und  auch  Druck  auf  die  Lungen  ergab  keinen  Schaum.  Herz  leer, 
Art.  pulmonalis  wenig  dunkles,  sehr  flüssiges  Blut  enthaltend.  Speiseröhre  leer.  Der 
Magen  enthielt  etwas  Speisebrei;  Wasser  war  darin  nicht  zu  unterscheiden,  und  wurde 
auch  in  den  blassen  (nicht  gerötheten)  Därmen  nicht  gefunden.  Leber,  Nieren  und  die 
atrophische  Milz  anämisch.  V.  cava  massig  gefüllt.  Offenbar  hatte  der  Sterbende  noch 
einige  letzte,  schwache  Aihemziige  im  Wasser  gemacht. 

387.  Fall.  Päderastische  Nothzucht.  Vielfache  Verletzungen  und  grau- 
ame  Verstümmelung  des  Körpers.  Beseitigung  der  Leiche  durch  Hinei n- 

werfen  ins  Wasser. 

Endlich  theile  ich  hier  noch  den  merkwürdigen,  seiner  Zeit  so  viel  Aufsehen  er- 
regenden, und  vielfach  unaufgeklärt  gebliebenen  Fall  des  Corny  mit,  der  erst  durch 
das  gegen  den  Knaben  Handtke  begangene,  päderastische  Attentat,  das  vielfache 
Analogien  mit  dem  gegenwärtigen  bietet,  zur  Vermuthung  der  Thäterschaft  Veranlas- 
sung gab.  Dort  wie  hier  neben  .Verstümmelung  das  Bestreben,  das  Corpus  delicti  zu 
beseitigen,  hier  durch  Werfen  in  das  Wasser,  dort  durch  Strangulirung  und  Versuch  des 
Hineinsteckens  in  die  Oeffnung  eines  russischen  Rohres. 

Der  Fall  ist,  da  ich  grade  krank  war,  obducirt  und  begutachtet  durch  meinen 
Freund  Skrzeczka,  dessen  Sorgfalt  und  Genauigkeit  man  im  Obductions-Protokoll  erken- 
nen wird,  das  ich  mit  ganz  unwesentlichen  Fortlassungen  mit  seiner  Erlaubniss  hier  in 
extenso  folgen  lasse. 

Die  Leiche  war  in  der  Panke  gefunden  worden  und  ergab  die  alsbald  angestellte 
Obduction : 

A.  Aeuss.ere  Besichtigung.  Der  Körper  des  16jährigen  Corny  ist  regelmässig 
gebaut,  mittlerer  Ernährung,  Todtenstarre  in  den  Gelenken  der  Beine  noch  vorhanden. 
Der  Körper  vielfach  mit  angetrocknetem  Schlamm  besudelt.  An  der  inneren  Fläche  der 
Schenkel  und  hinten  etwas  Blut  angewischt.  Nach  Reinigung  der  Leiche  zeigt  sich  die 
Haut  blass  und  auch  die  Bauchdecken  nicht  grünlich  verfärbt.  Ziemlich  auf  der  Scheitel- 
höhe beginnt  eine,  einen  Zoll  weit  nach  hinten  und  etwas  nach  innen  verlaufende,  in 
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der  Mitte  lj  Linien  weit  klaffende  Wunde.  Die  Ränder'  derselben  sind  scharf,  gerad- 
linig,  ihre  Winkel,  namentlich  der  vordere,  spitz.  Sie  hat  die  Haut  etwas  schräg  durch- 
trennt von  der  rechten  nach  der  linken  Seite  hin,  so  dass  in  der  Wunde  die  Fläche  des 
rechten  Randes  in  der  ganzen  Dicke  der  Haut  sichtbar  ist.  Die  Ränder  sind  blut- 
getränkt, der  Grund  wird  durch  die  blutgetränkte  Knochenhaut  gebildet.  \ Zoll  nach 
rechts  von  der  eben  beschriebenen  Wunde  beginnt  eine  zweite  nach  aussen  und  etwas 
nach  hinten  l-V  Zoll  weit  verlaufend,  fast  gradlinig,  sie  klafft  in  der  Mitte  vier  Linien 
weit,  ihre  Winkel  sind  nicht  so  scharf,  wie  die  der  vorigen,  und  ist  hier  die  Kopfschwarte 
nicht  gänzlich  getrennt,  sondern  nur  in  ihren  oberen  Schichten,  während  in  der  Mitte 
die  blutgetränkte  Knochenhaut  frei  liegt.  Auch  in  dieser  Wunde  ist  die  Haut  schräg 
von  rechts  nach  links  hin  durchtrennt.  Auch  die  Ränder  sind  nicht  so  scharf  und 
gleiehmässig  wie  an  der  vorigen  Wunde.  Die  zwischen  beiden  Wunden  gelegene  Haut- 
brücke ist  vom  darunter  gelegenen  Schädel  abgelöst;  ebenso  der  rechte  Rand  der  erste- 
ren  Wunde  und  der  linke  der  zweiten  Wunde,  etwa  in  der  Breite  eines  halben  Zolles. 
Vier  Linien  nach  innen  von  der  zuletzt  beschriebenen  Wunde  verläuft  ihrem  hinteren 
Viertheil  parallel  eine  5 Linien  lange,  nicht  klaffende  Wunde,,  gradlinig,  jedoch  mit 
etwas  gefaserten  glatten  Rändern  versehen,  welche  auseinandergezogen,  Fäserchen  blut- 
getränkten Zellgewebes  sehen  lassen.  In  der  rechten  Schläfe  1|  Zoll  hinter  dem  äusse- 
ren Augenwinkel  und  ebenso  weit  vom  oberen  Ansatz  des  rechten  Ohres  liegt  ein  rund- 
licher, etwa  achtgroschenstiickgrosser,  bräunlicher  Fleck.  Die  Haut  ist  weich,  ein  Ein- 
schnitt zeigt  einen  sechsergrossen  Fleck  geronnenen  Blutes  unter  derselben  auf  der 
Fascie  des  Schläfenmuskels  gelegen.  Die  Pupillen  beider  Augen  sind  normal,  die  Binde- 
häute blass.  Zwischen  Augenlid  und  Augapfel  beiderseits  etwas  Schlamm.  Dem  Verlauf 
des  unteren  Augenhöhlenrandes  linkerseits  in  seiner  inneren  Hälfte  folgend,  liegt  ein 
bis  l i Linien  breiter,  1 Zoll  langer,  nach  links  hin  in  einer  Stelle  unterbrochener  Strei- 
fen von  bräunlicher  Farbe,  etwas  betroeknet  und  glänzend,  nn  dem  die  Oberhaut  fehlt. 
Minutiöse  Fetzchen  derselben  hängen  stellenweise  an  den  Rändern.  Ein  Einschnitt  er- 
giebt  keine  Sugillation.  Auf  der  linken  Wange,  etwa  in  der  Mitte  zwischen  Mund  und 
Ohr,  liegt  eine  bohnengrosse,  quer  gestellte,  ovale,  gelbbraune,  lederartig  harte,  aber 
(Einschnitt)  nicht  sugillirte  Stelle.  In  den  Nasenlöchern  ist  etwas  Schlamm  eingetrock- 
net. Die  Schleimhaut  der  Lippen  und  des  Zahnfleisches  ist  blass,  die  Zunge  zurück- 
gelagert, blass;  fremde  Körper  in  der  Mundhöhle  nicht  vorhanden.  Der  Hals  ist  unver- 
letzt. Auf  der  Brust  linkerseits,  2 Zoll  vom  Schwertknorpel,  ebenso  weit  unter  der 
Brustwarze  liegen  dicht  nebeneinander  zwei  bohnengrosse,  längs  gerichtete,  ovale,  braune, 
lederartig  harte,  nicht  sugillirte  (Einschnitt)  Flecke.  Ein  Paar  ebenso  beschaffene,  aber 
nicht  ganz  so  trockene,  bohnengrosse,  liegen  rechterseits  über  der  7.  und  8.  Rippe 
und  drei  ebenso  beschaffene  Streifen  verlaufen  in  paralleler  Richtung  von  rechts  und 
oben  nach  links  und  unten  in  der  Oberbauchgegend  und  zwar  zwei  dicht  über  dem 
Nabel  1\  bis  2 Zoll  lang,  2 Linien  breit,  I Zoll  von  einander  und  übereinander  gelegeu. 
Der  dritte,  3 Zoll  nach  links  'vom  Nabel,  gleichfalls  li  Zoll  lang,  2 Linien  breit.  Meh- 
rere ähnliche  Flecke,  sämmtlich  von  derselben  Beschaffenheit  und  Erbsen-  bis  Bohnen- 
grösse, liegen  in  beiden  Weichengegend.  Hierselbst  ist  beiderseits,  namentlich  rechts 
die  Haut  kupferig  geröthet,  und  finden  sich  hier  ausser  den  Flecken  noch  mehrere  2 bis 
3 Linien  lange,  strichartige  rothe  Stellchen,  an  denen  die  Oberhaut  fehlt.  Einschnitte 
in  die  Weichengegenden  ergeben  beiderseits,  besonders  aber  rechts,  dass  das  Unterhaut- 
zellgewebe stark  blutig  durchtränkt  und  auch  mit  geronnenem  Blute  infiltrirt  ist.  Diese 
roth  gefärbten  und  sugillirten  Stellen  sind  beiderseits  je  von  der  Grösse  eines  halben 
Handtellers.  An  der  Wurzel  der  Penis  rechterseits  ist  die  Haut  etwa  geröthet  und 
finden  sich  hier  3 dicht  neben  einander  von  oben  nach  unten  verlaufende,  3 Linien 
lange,  strichartige  rothbraune  Streifchen,  an  denen  die  Oberhaut  fehlt.  Ein  Einschnitt 
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zeigt  in  etwa  Sechsergrösse  das  Zell-  und  Fettgewebe  blutdurchtränkt.  Der  Penis  zeigt 
auf  der  äusseren  Fläche  der  über  die  Eichel  gezogenen  Vorhaut  mehrere  kleine  Haut- 
verletzungen  (Zerkratzuugen),  gleich  denen  in  den  Weichen.  Nach  Zurückziehung  der 
Vorhaut  zeigt  sich  die  Hamrölirenmündung  etwas  gerät  bet  und  an  der  Eichelkrone  grade 
in  der  Mitte  auf  der  vorderen  Fläche  eine  schwach  bogenförmige  (der  Krone  folgende), 
4 Linien  lange,  etwa  1 Linie  klaffende  Hautwunde,  deren  Ränder  theilweise  glatt,  theil- 
weise  aber  gefrauzt  sind.  Im  Grunde  liegt  blutgetränktes  Zellgewebe.  Der  Hodensack 
zeigt  an  seiner  vorderen  Fläche  zwei  fast  parallel,  nur  durch  eine  oben  zwei  Linien, 
unten  •>  Zoll  breite  Brücke  getrennte  Wunden,  deren  jede  eine  Seite  des  Hodensackes 
geöffnet  hat.  a)  Die  linkerseits  beginnt  an  der  Wurzel  des  Gliedes,  verläuft  etwa  drei 
Zoll  weit  fast  gradlinig  nach  unten.  Die  Ränder  dieser  Wunde  sind  glatt  und  scharf. 
Legt  man  die  Wunde  auseinander,  so  zeigt  sich  die  innere  Fläche  der  Hodensackhaut 
nur  sehr  schwach  blutgetränkt,  schmutzig  hellroth  gefärbt.  Einzelne  Stellen  bis  bohnen- 
gross, sind  blauschwarz  gefärbt  und  zeigt  sich  hier  das  Zellgewebe  (Einschnitte)  von 
geronnenem  Blut  infiltrirt.  Ein  Bode  fehlt  in  dieser  Ilodensackhälfte.  Auch  der 
Saamenstrang  fehlt,  obgleich  derselbe  bis  zu  der  offenstehenden  Mündung  des  Leisten- 
kanals verfolgt  wird,  aus  welchem  blutige  Flüssigkeit  hervortritt,  b)  Die  zweite  Wunde 
2 Zoll  lang,  gradlinig  mit  scharfen  glatten  Rändern  versehen,  beginnt  1 Zoll  tiefer  als 
die  vorige  und  eröffnet  die  rechte  Hälfte  des  Hodensacks.  Derselbe  wird  im  Verlaufe 
der  Wunde  vollständig  gespalten  und  zeigt  sich  nur  die  innere  Fläche  der  Hodensack- 
haut ebenso  beschaffen  wie  linkerseits  Auch  hier  fehlt  der  Hode  und  der  Saamenstrang 
und  nur  etwas  blutgetränktes  Zellgewebe  hängt  in  Fetzchen  aus  der  Oeffnung  des 
Leistenkanals.  Hierauf  wurde  die  Leiche  mit  erhöhtem  Kreuz,  angezogenen,  im  Knie 
gebogenen  Schenkeln  so  gelagert,  dass  Damm  und  After  sichtbar  wurde.  Der  Damm 
ist  geröthet  von  dem  hinteren  Ansatz  des  Hodensacks  gerechnet,  bis  zu  der  (erweiterten) 
Afteröffnung  l£  Zoll  lang.  Ein  Einschnitt  zeigt  das  Zell-  und  Fettgewebe  blutig  durch- 
tränkt. Statt  der  Afteröffnung  findet  sich  ein  2)  Zoll  langes  und  bei  der  jetzigen 

! Stellung  1 Zoll  weit  klaffendes  Loch,  dessen  Tiefe,  da  es  weit  in  das  Becken  führt, 
nicht  zu  constatiren  ist.  Die  Ränder  dieses  Loches  sind  vorn  1 Zoll  weit,  ziemlich 
gradlinig  scharf  und  glatt,  doch  ist  in  der  Tiefe  auch  hier  das  blutgetränkte  Zellgewebe 
vielfach  ausgefranzt  und  zerfasert.  An  hinteren  Ende  sind  die  Ränder  j Zoll  lang,  gleich- 
falls ziemlich  gradlinig,  hier  jedoch  nicht  nur  das  Zellgewebe,  sondern  die  Haut  selbst 
ausgefasert  und  gefranzt,.  Der  in  der  Mitte  liegende  Theil  des  Loches,  der  Afteröffnung 
entsprechend,  zeigt  beiderseits  flache,  von  aussen  nach  innen  convergirende,  strahlen - 
artige  Hautverletzungen,  nur  die  äusserste  Haut  durchdringend  und  ein  schmutzig  grau- 
rothes  Zeligewebe  in  der  Breite  von  je  2 bis  4 Linien  zu  Tage  legend  (Einplatzuugen). 
— Um  die  geschilderte  Wuude  herum  ist  die  Haut  etwa  in  der  Breite  eines  Zolles  ge- 
röthet und  etwa  \ Zoll  zunächst  des  Wundrandes  mehr  braun  gefärbt.  Einschnitte  er- 
geben hier  fast  überall  ein  stark  blutgetränktes,  hie  und  da  mit  geronnenem  Blut  in- 
filtrirtes  Unterhaut-Zellgewebe.  Aus  der  Wunde  heraus  und  sich  innerhalb  derselben  in 
blutgetränkten,  bei  der  inneren  Besichtigung  näher  zu  prüfenden,  häutigen  Gebilden 
verlierend,  hängt  ein  4;.  Zoll  langer  Strang,  der  auseinander  gebreitet,  sich  als  eine 
dreieckige  3 Zoll  breite,  von  gefranzten  Rändern  begrenzte,  ganz  zarte  Hautplatte  (wahr- 
scheinlich ein  Stück  Netz)  darstellt.  Am  linken  Unterarm  uud  zwar;  a)  über  der  Mitte 
des  Ellenbogenbeins  liegt  ein  bohnengrosser,  weicher  rother  Fleck;  unter  ihm  ist  das 
Zellgewebe  blutig  durchtränkt,  b)  Ein  zweiter  Fleck  viergroschenstiickgross,  rundlich, 
braunroth,  liegt,  auf  der  äusseren  Fläche  unmittelbar  über  dem  unteren  Ende  des  Spei- 
chenbeins. Ein  Einschnitt  zeigt  das  Zellgewebe  von  geronnenem  Blut  infiltrirt.  c)  % Zoll 
weit  nach  vorn  über  dem  vorderen  Rande  des  Speichenbeines  und  zwar  genau  über  dem 
unteien  Ende  desselben  beginnend,  verläuft  ein  1%  Zoll  langer,  schwach  bogenförmiger, 
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und  zwar  mit  der  Concavität  gegen  die  innere  Fläche  des  Unterarms  gerichteter  Streifen 
4 Linien  bieit,  an  welchem  die  Haut  kupferig  gerötbet  ist.  Innerhalb  dieses  Streifens 
liegen  4 gleichmassig,  je  4 Linien  weit  von  einander  entfernte,  kaum  linsengrosse  Haut- 
abschürfungen, von  braunrother  Farbe,  trocken  anzufühlen.  Ein  Einschnitt  ergiebt  nur 
an  dem  unteren,  dem  Daumen  zugerichteten  Ende  des  rothen  Streifens,  ein  erbsengrosses 
Blutgerinnsel  unter  der  Haut.  Wenn  man  zur  Linken  der  Leiche  stehend,  den  linken 
Unterarm  derselben  mit  der  rechten  Hand  so  fasst,  dass  Handfläche  gegen  Handfläche 
gerichtet  ist,  so  trifft  ungefähr  der  Daumen  des  Zugreifenden  auf  die  sub  b,  die 
Spitzen  der  übrigen  Finger  auf  die  sub  c beschriebene  Sugillation.  Am  rechten  Vor- 
derarm zeigt  sich  eine  halbmondförmige,  \ Zoll  lange,  2 Linien  hohe  Hautabschürfung, 
2 Zoll  nach  unten  und  aussen  von  der  Spitze  des  Ellenbogens  gelegen.  Dieselbe  ist 
braunroth,  härtlich  anzufühlen.  Um  sie  herum,  etwa  thalergross,  die  Haut  kupferig  ge- 
röthet.  Ein  Einschnitt  zeigt  das  Zellgewebe  darunter  schwach  mit  geronnenem  Blute 
infiltrirt.  1|  Zoll  weiter  nach  der  Speichenseite  liegt  in  derselben  Höhe  ein  viergroschen- 
stückgrosser, kupferig  rother,  weicher  Fleck  unter  dem  gleichfalls  das  Zellgewebe  blut- 
durchtränkt  ist.  An  der  äusseren  Fläche  des  linken  Oberschenkels  liegen  3 ringförmige 
Hautabschürfungen  von  fast  derselben  Grösse,  a)  Die  erste  in  der  Mitte  des  Ober- 
schenkels von  vorn  nach  hinten  1 Zoll,  von  oben  nach  unten  1|  Zoll  im  Durchmesser, 
braunroth,  weich  anzufühlen.  An  der  hinteren  Peripherie  sind  in  gleichmässigen  Ab- 
ständen von  ca.  3 Linien,  in  der  rothen  Färbung  G dunklere  braunrothe  Flecke  sichtbar. 
Einschnitte  zeigen  das  Unterhautzellgewebe  nicht  im  ganzen  Verlauf  des  Ringes,  son- 
dern nur  an  einzelnen,  durch  Zwischenräume  blassen  Gewebes  getrennten  Flecken  blutig 
infiltrirt.  b)  Die  zweite  ringförmige  Hautabschürfung  liegt  3 t Zoll  weiter  nach  oben 
dicht  unterhalb  des  grossen  Rollhiigels.  Auch  in  ihr  bemerkt  man,  jedoch  in  der  vordem 
Peripherie,  6 ähnliche  braunrothe  Flecke  wie  bei  a,  und  geben  Einschnitte  dasselbe 
Resultat,  c)  Fast  auf  der  Mitte  der  linken  Hinterbacke,  in  einer  Linie  mit  den  vorigen, 
liegt  ein  I3  Zoll  im  Durchmesser  fassender  bleigrauer  Fleck.  In  demselben  und  zwar 
seiner  vordem  Peripherie  sind  2 ca.  bohnengrosse,  von  oben  nach  unten  gerichtete,  braun- 
rothe, ziemlich  trockene  Hautabschürfungen  gelegen,  von  welchen  grade  nach  hinten 
6 parallele,  theilweise  unterbrochene,  bis  1 Linie  breite,  braunrothe  Hautschrammen  zur 
hintern  Peripherie  des  Fleckes  verlaufen.  Ein  Einschnitt  zeigt  das  Zell-  und  Fettgewebe 
unter  dem  ganzen  Fleck  \ Zoll  tief  blutig  infiltrirt.  d)  Eine  vierte  ringförmige  Haut- 
verfärbung, braunroth,  aber  weniger  markirt,  liegt  3 Zoll  über  der  sub  c beschriebenen 
am  oberen  Rande  der  Hinterbacke.  Auch  sie  ist,  wie  Einschnitte  zeigen,  sugillirt.  Die 
Haut  innerhalb  der  a.  b.  d.  erwähnten  Ringe  ist  normal.  Ausserdem  befinden  sich  noch 
in  der  Mitte  der  inneren  Fläche  des  linken  Oberschenkels  liegend  übereinander  5 parallele, 
stellenweise  unterbrochene,  1 — 2 Zoll  lange,  3 — 4 Linien  breite,  gelbbraune,  trockene 
Hautabschürfungen,  welche  jedoch  nicht  sugillirt  sind,  und  mehrere  kleine  Flecken  und 
Streifen  von  derselben  Beschaffenheit  am  Rücken.  An  den  Händen  sind  weder  Ver- 
letzungen, noch  zwischen  den  Fingern  oder  unter  den  Nägeln  andere  fremde  Körper  zu 
finden,  ebensowenig  ist  an  den  Händen  oder  den  Füssen  Waschhaut  vorhanden,  ebenso- 
wenig ist  am  ganzen  Körper  ausgesprochene  Gänsehaut  sichtbar,  wenngleich  die  Haut 
am  Bauch  und  den  Oberschenkeln  ein  wenig  körnig  ist. 

B.  Innere  Besichtigung: 

I.  Die  Bauchhöhle:  Die  innere  Fläche  der  Bauchdecken  ist  durchweg  stark 

blutgetränkt.  In  der  Bauchhöhle)  frei  ergossen,  befindet  sich  stark  blutig  gefärbte, 
dunkelrothe  Flüssigkeit  in  Menge  von  2 Unzen.  Das  Netz  blutgetränkt  und  mit  ge- 
ronnenem Blute  infiltrirt,  ist  zu  einem  quer  unter  dem  Magen  liegenden  Strange  zusam- 
mengerollt, so  dass  die  Därme  von  schwarzrother  Farbe  frei  daliegen.  Zwischen  den 
Darmschlingeu  am  Gekröse,  an  der  Leber  ist  überall  feinkörniger  Sand  klebend  deutlich 
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sichtbar.  An  einigen  Stellen  grössere  schwarze  Krümchen  und  dicht  unter  der  Leber 
ein  fast  sechsergrosser  fremder  Körper  von  häutigem  Ansehen  (etwa  wie  ein  Stückchen 
dünne  Baumrinde),  welcher  zu  den  Acten  gereicht  wird.  Im  kleinen  Becken,  dessen 
Wände  stark  blutgetränkt  sind,  liegt  vorn  die  Blase  fest  zusammengezogen,  leer  und 
unverletzt.  Der  ganze  dahinterliegende  Raum  scheint  leer  und  findet  sich  darin  nur  ein 
G Zoll  langes  Stück  des  Mastdarmes,  welches  nach  oben  hin  mit  stark  ausgefranzten 
Rändern  getrennt  ist.  Vorn  ist  dasselbe  bis  auf  die  letzten  2 Zoll,  welche  am 
Afte r liegen,  gespalten;  hinten  ebenfalls  durch  einen  4 Zoll  langen  Schlitz,  der  jedoch 
nicht  bis  zum  oberen  Ende,  nach  unten  dagegen  bis  in  den  After  reicht.  Auch  che 
Ränder  dieser  Verletzungen  sind  gefasert.  Das  Gewebe  ist  durchweg  innen  und  aussen 
blutgetränkt.  Durch  den  Mastdarm,  sowie  auch  aus  dem  freien  Beckenraum  kann  man 
mit  der  Hand  durch  die  oben  geschilderte  Wunde  herausfahren.  Die  zu  dem  nach  oben 
gerichteten  Dickdarmstück  gehörige  Trennungsfläche  ist  beschaffen,  wie  die  bereits  be- 
schriebene. Das  ganze  Gekröse  des  Dünn-  und  Dickdarms,  sowie  die  äussere  Fläche  ist 
von  infiltrirtem  geronnenem  Blute  schwarzroth  gefärbt.  Der  Dünndarm  und  Dickdaim 
sind  leer;  übrigens  sind  sie  unverletzt,  ihre  Schleimhaut  grüngrau  mit  gelblichem  Schleim 
bedeckt.  Die  Leber  äusserlich  von  blasser  bräunlicher  Farbe,  zeigt  an  der  vorderen 
Fläche  nahe  dem  unteren  Rande  mehrere  bis  2 Zoll  lange,  1 Zoll  tiefe  ungleichmässige 
Einrisse  in  ihrem  linken  Lappen  und  eben  solche  auf  der  unteren  Fläche  des  rechten 
Lappens  In  den  Leberwunden  sieht  und  fühlt  man  deutlich  Sandkörner.  Im  Uebrigen 
ist  das  Gewebe  gesund  beschaffen  und  blutarm.  Die  Gallenblase  enthält  etwas  grünliche 
Galle.  Der  Magen  äusserlich  schmutzig  verwaschen,  blassroth  gefärbt  enthält  einen  dün- 
nen gelben  Speisebrei,  der  gleichmässig  durchmischt,  nicht  wässerig,  ohne  Schlammbei- 
mischung ist,  sich  zwischen  den  Fingern  nirgends  sandig  anfühlt,  und  anderweitige 
fremde  Körper  nicht  enthält.  Die  Milz  fehlt.  Die  Nieren  in  stark  blutig  infiltrirtes 
Zellgewebe  gebettet,  sind  gesund  beschaffen,  blass.  Die  grossen  Blutgefässe  der  Unter- 
leibshöhle sind  leer.  Eine  Verletzung  der  Stämme  und  grössesten  Aeste  nicht  nach- 
weisbar. Nach  nunmehriger  völliger  Ausräumung  der  Bauchhöhle  zeigt  sich  das  Zell- 
gewebe an  der  Hinterfläche  derselben  überall  stark  blutgetränkt;  es  finden  sich  noch 
zwei  kleine  Baumzweige,  welche  überreicht  werden,  und  es  zeigt  sich,  dass  die  ganze 
vordere  Fläche  des  Kreuzbeins  und  der  Vorberg  (Promontorium)  völlig  entblösst  von 
jeder  Bedeckung  daliegen.  Nach  völliger  Entwirrung  des  herausgenommenen  Dünn- 
darms, zeigt  sich  an  mehreren  Stellen  die  Wand  desselben  durch  mehrere  Zoll  lange 
Schlitze,  von  gefranzten  Räneern  umgrenzt,  gespalten  und  scheint,  da  die  ganze  Länge 
des  vorhandenen  Darmes  nur  8{  Fuss  beträgt,  ein  Stück  zu  fehlen,  was  bei  der  starken 
Blutdurchtränkung  aller  Gewebe  vorher  übersehen  war. 

II.  Die  Brusthöhle:  Tiefergelegene  Sugillationen  finden  sich  in  der  blassen  Mus- 
culatur  nicht  vor.  Die  Organe  der  Brusthöhle  liegen  normal.  Im  Schlundkopf  und  der 
Zungenwurzel  sind  fremde  Körper  nicht  vorhanden:  an  letzterer  jedoch  linkerseits  eine 
bohnengrosse  dunkelrothgefärbte  Stelle,  unterhalb  welcher  die  Musculatur  blutgetränkt 
ist.  Der  Kehlkopf  und  die  Luftröhre  enthalten  beide  einige  weisse  Schaumblasen  und 
ist  ihre  Schleimhaut  blass.  Im  Herzbeutel  etwas  klare  Flüssigkeit.  Das  Herz  selbst 
blass,  von  normaler  Grösse,  leeren  Iiranzgefässen,  völlig  gesundem  Bau,  enthält  in 
sämmtlichen  Hohlen  nur  sehr  wenig  (links  ein  wenig  mehr)  flüssiges  dunkles  Blut,  wo- 
von auch  etwas  in  den  grossen  Gefässen  der  Brust  und  des  Halses  vorkommt.  Beide 
Lungen,  von  denen  die  linke  etwas,  die  rechte  stärker  mit  dem  Rippenfell  verwachsen 
sind,  sind  durchweg  hellgrau  gefärbt,  nur  nach  hinten  etwas  dunkler  geflebkt.  Das  Ge- 
webe ist  sehr  blutarm,  aber  etwas  üdematös,  überall  lufthaltig.  Die  Bronchien  enthalten 
etwas  schaumigen  Schleim,  ohne  fremde  Körper,  ihre  Schleimhaut  ist  blass,  ln  der  blas- 
sen Speiseröhre  ist  eine  wenig  grüngraue,  sandig  anzufühlende,  schlammige  Flüssigkeit 
bemerkbar.  Rippen  und  Wirbel  sind  unverletzt. 
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III.  Die  Kopfhöhle.  Nach  Zuriickschlagung  der  weichen  Kopfbedeckungen  zeigen 
sich  dieselben  im  Allgemeinen  blass,  nur  in  der  Umgebung  der  auf  dem  Scheitel  ge- 
legenen Hautwunden,  welche  die  ganze  Kopfschwarte  durchdringen,  ferner  in  zweithaler- 
grossen, rechts  und  links  5 Zoll  von  den  Wunden  entfernten  Flecken,  ist  sie  schwarz- 
roth  gefärbt  und  ergeben  Einschnitte  Infiltration  mit  geronnenem  Blut.  An  der  dem 
Stirnbein  entsprechenden  Kopfschwarte  befinden  sich  noch  drei  weifere,  ebenso  beschaf- 
fene thalergrosse  Flecke,  und  ist  ausserdem  der  rechte  Schläfenmuskel  blutig  infiltrirt. 
Die  knöchernen  Schädeldecken  sind  unverletzt,  lj  bis  3 Linien  dick,  mit  dünner  schwam- 
miger Substanz.  Die  horte  Hirnhaut  zeigt  ziemlich  starke  Füllung  der  Gefässe,  enthält 
im  Längsblutleiter  ziemlich  viel  dunkles  flüssiges  Blut  und  ist  sonst  gesund  beschaffen. 
Die  weiche  Hirnhaut  ist  nur  nach  hinten  in  ihren  Gefässen  stark  gefüllt,  sonst  normal. 
Das  Gehirn  ist  ziemlich  fest,  seine  Substanz  gesund  beschaffen;  die  Marksubstanz  zeigt 
ziemlich  dicht  stehende,  dünne  bräunliche  Blutpunkte.  Die  Seitenhöhlen  sind  leer,  die 
Adergeflechte  ziemlich  blutreich,  blauroth.  Seh-  und  Streifenhügel,  sowie  Brücke  und 
verlängertes  Mark  sind  gut  beschaffen,  von  normalem  Blutgehalt.  Das  kleine  Gehirn 
ist  ziemlich  blutreich,  aber  gesund  beschaffen.  Die  Blutleiter  am  Schädelgrunde  ent- 
halten etwas  dunkeles,  flüssiges  Blut.  Die  knöcherne  Schädelgrundfiäche  ist  un- 
verletzt. 

Das  Gutachten  ging  dahin: 

1)  Denatus  ist  an  Verblutung  aus  den  am  Umterleibe  Vorgefundenen  Verletzungen 
gestorben  — und  also  todt  ins  Wasser  gekommen. 

2)  Alle  die  übrigen  Verletzungen  sind  an  sich  unerheblich  und  stehen  nur  mittel- 
bar zu  dem  Tode  des  Denatus  in  Beziehung. 

3)  Die  Art  der  Entstehung  sämmtlicher  Verletzungen  anlangend,  erklären  wir: 

a)  Die  geschilderte  Verletzung  am  After  ist  durch  Eintreiben  eines  harten,  walzen- 
förmigen Körpers  von  über  1 Fuss  Länge  und  mindestens  1 Zoll  Dicke  hervorgebracht 
und  sind  hierdurch  auch  die  an  den  Organen  der  Bauchhöhle  geschilderten  Verletzungen 
entstanden.  Die  genauere  Baschaffenheit  dieses  walzenförmigen  Körpers  können  wir 
nicht  bestimmen,  doch  hat  an  demselben  Sand  und  dergleichen  gehaftet. 

b)  Die  Hautwunden  am  Hodensack  sind  mit  einem  schneidenden  Werkzeug  hervor- 
gebracht, die  Hoden  selbst  wahrscheinlich  herausgerissen. 

c)  Es  rühren  die  geschilderten  Verletzungen  am  Penis  höchstwahrscheinlich  von 
dem  Fingernagel  her, 

d)  Die  Verletzungen  in  der  Weichengegend  sind  am  besten  erklärt  durch  die  An- 
nahme, dass  sie  durch  Druck  zweier  Hände  (behufs  Fixirung  des  Becken?)  und  Zer- 
kratzungen mit  Nägeln  entstanden  sind. 

e)  Von  den  drei  ringförmigen  Sugillationen  am  Oberschenkel  (a,  b,  d)  müssen  wir  fast 
mit  Bestimmtheit  annehmen,  dass  sie  durch  Bisse  eines  Menschen  entstanden  sind.  Nicht 
so  gut  passt  diese  Erklärung  zu  der  Verletzung  unter  c,  doch  kann  auch  diese  ebenso 
entstanden  sein. 

f)  Die  geschilderten  Sugillationen  am  linken  und  rechten  Vorderarm  lassen  auf 
stattgehaLten  Druck  einer  fest  zupackenden  Hand  schliessen.  Dieselbe  würde,  nach  den 
Sugillationen  am  rechten  Arm  zu  schliessen,  eine  Spannweite  von  etwa  6 Zoll  gehabt 
haben.  Die  am  linken  Arm  kann  auch  von  einer  kleinen  Hand  (Spannweite  circa 
4 2 Zoll)  herrühren. 

g)  Von  den  Verletzungen  am  Kopf  sind  die  Sugillationen  sicher  und  höchst  wahr- 
scheinlich auch  die  Wunden  durch  Einwirkung  eines  stumpfen  Instruments  mit  scharfen 
Kanten  entstanden. 

h)  Die  Verletzungen  an  der  inneren  Fläche  des  linken  Oberschenkels  sind  Zer- 
kratzungen, wahrscheinlich  entstanden  durch  Bemühungen,  die  Schenkel  gewaltsam  zu 
spreitzen. 
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i)  Die  übrigen  Hautverletzungen  sind  entweder  Zerkratzungen  oder  Sugillationen 
durch  Druck  oder  Stoss  erzeugt. 

Von  sämmtlichen  Verletzungen  ist  mit  Bestimmtheit  zu  sagen,  dass  sie  dem  e>e  - 
den  Körper  zugefügt  sind,  und  bei  den  unsugillirten  Hautabschindungen  und  Zer- 
kratzungen ist  an  sich  die  Möglichkeit  einer  Entstehung  nach  dem  Tode  nicht  auszu- 

schliessen. 

Auf  Befragen: 

4)  Ob  die  Zerkratzungen  am  Hodensack  in  ihrer  Eigentümlichkeit  darauf  deuten, 
dass  sie  von  Jemanden,  der  einem  bestimmten  Geschäft  oder  Beruf  angehört  (Fleischer, 
Abdecker  etc.)  ausgeführt  sind,  können  wir  nicht  bestimmen,  dagegen  müssen  wir  an- 
nehmen, dass  der  Thäter  eine  ungefähre  Kenntniss  von  der  Art  der  Lage  der  Hoden 
im  Hodensack  gehabt  habe. 

5)  a.  Die  Art  und  Weise  der  Beibringung  der  Verletzungen  anlangend,  so  sind  die 
in  den  Weichen,  am  After,  Hodensack  und  Schenkeln  befindlichen  als  entstanden  zu  be- 
trachten, während  Denatus  am  Boden  lag. 

b.  Die  Spuren  von  Händedruck  an  den  beiden  Unterarmen,  können  hervorgebracht 
sein,  sowohl  während  der  Thäter  vor  dem  Denatus  stand  und  mit  seiner  rechten  Hand 
dessen  linken  Arm  und  umgekehrt  ergriff,  als  auch,  indem  er  hinter  ihm  stand  und  mit 
seinen  Händen  die  gleichnamigen  Arme  gefasst  hatte.  Im  letzteren  Falle  wäre  es  wahr- 
scheinlich, dass  der  Thäter  dem  Denatus,  während  er  lag,  die  Arme  rückwärts  gezogen 
und  gestreckt  hat. 

c.  Die  Kopfwunden  anlangend,  so  ist  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  sagen,  ob  voraus- 
gesetzt, dass  sie  durch  Schläge  entstanden  sind,  was  allerdings  höchst  wahrscheinlich 
ist,  der  Thäter  vor  oder  hinter  dem  Denatus  sich  befunden  hat. 

6)  Die  Verletzungen  am  Hodensack  und  namentlich  die  am  After,  sind  nach  Be- 
schaffenheit der  vorgelegten  Hosen  zu  urtheilen,  vorgenommen  worden,  nachdem  dei 
Unterkörper  bereits  entblösst  war. 

7)  Dass  eine  einzelne  Person  die  sämmtlichen  Verletzungen  hervorgebracht  habe, 
ist  selbst  für  den  Fall,  dass  Denatus  von  vornherein  durch  Schläge  auf  den  Kopf  be- 
täubt worden,  in  hohem  Grade  unwahrscheinlich,  und  müssen  wir  annehmen,  dass  min- 
destens 2 Personen  den  Angriff  auf  den  Denatus  ausgeführt  haben. 

8)  Die  Zeit  anlaugend,  welche  der  ganze  Angriff  aut  den  Denatus  und  die  Ausfüh- 
rung sämmtlicher  Verletzungen  erforderte,  so  können  dieselben  allerdings  in  15  bis  20 
Minuten  ausgeführt  gedacht  werden,  ja  vielleicht  in  noch  kürzerer  Zeit  vollendet  sein; 
doch  ist  ein  irgend  wie  genaueres  Urtheil  darüber  unmöglich.  Schliesslich 

9)  das  Fehlen  der  Milz  wäre  nur  zu  erklären  dadurch,  dasss  dieselbe  etwa  beim 
Herausziehen  des  in  den  After  getriebenen  Instruments  mit  herausgerissen  sei,  wenn 
nicht  etwa  eine  allerdings  auffallend  kleine  Hand  durch  die  Afterwunde  in  die  Bauch- 
höhle eingeführt  worden  und  dann  die  Milz  hervorgezogen  sein  sollte. 

Der  Fall  ist,  wie  bekannt,  unaufgeklärt  geblieben. 

388.  Pall.  Skelett  eines  Ertrunkenen  nach  zwei  Jahren  aufgefunden. 

Das  allgemeinste  Interesse  hatte  das  Verschwinden  eines  sehr  bekannten  Universitäts- 
Professors  am  1.  März  1854  erregt,  dessen  Spur  den  allersorgfältigsten  Nachforschungen 
ungeachtet  völlig  verloren  war.  Endlich  wurde  beim  Ausbaggern  des  Kanals  bei  Char- 
lottenburg am  5.  Juni  1856,  nach  zwei  und  einem  Viertel  Jahren,  ein  Skelett  hervorge- 
holt und  uns  zur  Besichtigimg  vorgelegt,  ein  nacktes  Skelett,  an  welchem  nur  der  linke 
Fuss  noch  in  seiner  Form  erhalten,  dessen  Weichtheile  in  Fettwachs  umgewandelt  waren. 
Eben  so  waren  Fettwachsfetzen  als  Muskelreste  an  den  Unterextremitäten  und  auf  den 
Nates  sichtbar,  Ballen  von  Fettwachs  lagen  unter  dem  Jochbogen  und  die  Augäpfel 


782 


Tod  durch  Ertrinken.  §.  84.  Casuistik  388.  Fall. 


lagen  in  Adipociie  umgewandelt  in  ihren  Höhlen  Ganz  fehlten  die  ganze  rechte  und 
die  halbe  linke  Oberextremität,  sowie  der  ganze  rechte  Fuss.  Vom  Brustbein  war  nur 
das  Manubrium  vorhanden.  Her  vollkommen  unversehrte  Schädel  mit  Unterkiefer  und 
den  di  ei  eisten  Halswirbeln,  die  durch  Fettwachs  noch  mit  demselben  verbunden  waren, 
hatten  neben  dem  Skelett  im  Wasser  gelegen.  Dasselbe  konnte  aber  unzweifelhaft  noch 
lecognoscirt  werden.  Es  hatte  nämlich  noch  eine  Weste  mit  einer  Börse  darin  an  und 
einen  Stiefel  auf  dem  linken  Bein  und  Strumpf  mit  den  Anfangsbuchstaben  des  Namens 
des  Verschwundenen  gezeichnet,  welche  Effecten,  so  wie  Uhr  und  Halsbinde,  die  aus 
dem  Wasser  gezogen  waren,  von  dem  Bruder  des  Verstorbenen  recognoscirt  wurden. 
Lehrreicher  für  uns  war  es,  dass  der  Bruder  augab,  Denatus  habe  eine  Knochenauftrei- 
bung  auf  der  linken  Kopfseite  gehabt,  die  sich  denn  auch  am  linken  Scheitelbein  in 
Form  einer  halbdurchgeschnittenen  kleinen  Nuss  wirklich  vorfand. 


Zehntes  Kapitel. 

Tod  durch  Erfrieren. 


§.  85.  Allgemeines. 

Unter  allen  gewaltsamen  Todesarten  kommt,  nächst  der  durch  Er- 
hungern, keine  seltener  in  der  gerichtsärztlichen  Praxis  in  Deutschland 
und  in  ganz  West-Europa  vor,  als  der  Tod  durch  Erfrieren,  wogegen 
die  russischen  Gerichtsärzte  zahlreichere  Gelegenheit  zu  Beobachtungen 
desselben  haben,  v.  Samson-Himmelstiern*)  hat  in  sieben  Jahren 
unter  220  Obductionen  16  Erfrorne  zu  untersuchen  gehabt;  Berg**) 
fand  10,8  pCt.  Erfrorene  auf  alle  gewaltsame  Todesarten,  ähnlich  giebt 
Dieb  erg***)  das  Verhältniss  von  10  Erfrorenen  auf  100  von  ihm  ver- 
richtete Obductionen  an;  fast  die  vierzehnte  Leiche  war  sonach  die  eines 
Erfrorenen,  während  bei  meinen  gerichtlichen  Obductionen  auf  je  100 
kaum  2 dergleichen,  und  zwar  angeblich  erfroren,  Vorkommen.  Am 
seltensten  kommen  dergleichen  Fälle  in  Städten,  eher  noch  auf  dem 
platten  Lande  zur  Beobachtung,  wenn  Menschen  bei  Reisen  auf  ein- 
samen Landstrassen  Nachts  auf  dem  Wagen  einschlafend,  oder  am  Tage 
durch  heftiges  Schneegestöber  überrascht  oder  in  tiefen  Schnee  ge- 


*)  (Rigaische)  Beiträge  zur  practischen  Heilkunde.  1862.  V.  1.  S.  40  u.  f. 

**)  Berg,  Med.-stat.  Bericht  über  die  gerichtl. - med.  Thätigkeit  im  Gouvernement 
Archangel  f.  d.  Decennium  1853 — 1863.  Vierte] jahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  1865. 

***)  Dieberg,  Hundert  gerichtl.  Sectionen  verrichtet  und  analysirt.  Vierteljahrs- 
schrift f.  ger.  Med.  1864. 


Tod  durch’ Erfrieren.  §.  85.  Allgemeines. 


783 


rathend,  in  den  sie  sich  verirrten  u.  dergl.,  dem  ertödtenden  Einfluss 
unterlagen.  Man  nimmt  gewöhnlich  an,  dass  derselbe  physiologisch  so 
wirke,  dass  das  Blut  von  den  peripherischen  Gefässen  in  die  Central- 
theile  zurückgedrängt  werde,  und  so  innere  Blutstauung,  tödtliche 
Hyperämie  in  Gehirn  und  Brustorganen,  bedingt  werde.  Neuerdings 
belehrt  uns  Wertheim*)  durch  Versuche  an  Hunden,  dass  die  Er- 
frierung von  einer  vermehrten  Kohlenstoffverbrennung  begleitet  sei,  und 
damit  eine  beträchtliche  und  anhaltende  Kohlensäureausscheidung  in 
Verbindung  stehe.  Die  Physiologie  hat  bis  jetzt  noch  nicht  festgestellt, 
und  wird  wohl  niemals  feststellen,  warum  das  bekannte  Vermögen  des 
Menschen,  in  allen  Zonen  zu  leben  und  gesund  zu  vegetiren,  und  bei 
den  gleichfalls  allbekannten  einzelnen  Erfahrungen,  wie  glücklich  Men- 
schen die  ungeheuersten  Kältegrade  auszuhalten  vermochten**),  warum 
jene  Reaetionsfäliigkeit  gegen  Kälte  doch  in  einzelnen  Fällen  nicht  aus- 
reicht, um  die  Ertödtung  durch  dieselbe  abzuwehren.  Gewiss  weiss 
man  in  dieser  Beziehung  nur,  dass  Individuen  von  im  Allgemeinen 
geringerer  Reaetionsfäliigkeit,  also  Neugeborne,  kleine  Kinder,  sehr  be- 
jahrte, oder  kranke,  oder  ausgehungerte,  oder  geistig  tief  deprimirte 
Menschen  (die  französische  Armee  in  Russland  im  Winter  1812!)  auch 
dem  Erfrierungstode  leichter  unterliegen,  als  Andere,  mul  auch  darüber 
hat  die  Erfahrung  belehrt,  dass  Zustände,  die  an  sich  eine  Congestion 
nach  dem  Gehirn  und  der  Brust  bedingen,  z.  B.  Schlaf  und  Trunken- 
heit, die  Möglichkeil,  diesen  Tod  zu  sterben,  unter  gegebenen  Umstän- 
den begünstigen.  Am  wenigsten  aber  lässt  sich  etwas,  selbst  nur 
Annäherndes,  über  die  Thermometergrade  bestimmen,  die  hier  in  Be- 
tracht kommen.  Es  giebt  keine  „absolut  letale“  Kältegrade.  Von 
den  zahlreichen  Mannschaften  der  neuern  englischen  Nordpol-Expeditionen 
unter  Parry,  Ross  und  Franklin,  wie  von  der  der  sibirischen  unter 
Wrangel,  starb  nicht  Einer  den  Erfrierungstod,  obgleich  sie  (wegen 
längst  gefrorner  Thermometer)  unmessbar  niedere  Temperaturgrade  aus- 
zustehen hatten,  während  Trunkenbolde  und  Neugeborne  schon  bei  einer 
Temperatur  von  — 15°  bis  20°  R.  erfrieren,  in  welcher  die  elegante 
Welt  in  den  nordischen  Städten  lustig  Schlitten  fährt  und  Schlittschuhe 
läuft.  Von  dieser  Seite  her  ist  folglich  nicht  der  geringste  Anhalt  für 
die  Diagnose  des  zweifelhaften  Erfrierungstodes  zu  gewinnen,  wenn  es 
nicht  der  ist,  dass  — dieser  Tod  überhaupt  nur  in  einigen  wenigen 
Monaten  des  Jahres  Vorkommen  kann! 


*)  Wieu.  med.  Wochenschr.  1870.  No.  19 — 23. 

**)  Wrangel’s  Reise  nach  Sibirien.  A.  d.  R.  Berlin,  1810. 
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Aber  auch  in  Betreff  der  Sectionsbefunde  giebt  es  keinen  einzigen, 
der  auch  nur  mit  einiger  Sicherheit  zu  dem  Schlüsse  gerade  auf  diesen 
Tod  berechtigte,  um  so  weniger,  als  die  Beobachtungen  hier  sehr  oft 
keine  reinen  sind,  indem  das  Erfrieren  sehr  häufig  mit  Rausch  (Alco- 
hol Vergiftung),  nicht  selten  mit  Kopfverletzungen  u.  s.  w.  complicirt  ist. 
Wenn  man  angeführt  hat,  dass  bei  Leichen  Erfrorner  Ohren,  Nasen- 
spitze, Finger  u.  s.  w.  leicht  abbrächen,  so  hat  wenigstens  meine 
eigene,  in  diesem  Kapitel  freilich  nur  sehr  dürftige  Erfahrung  ein 
solches  Beispiel  mir  nicht  ergeben.  Immer  könnte  aber,  wie  man  ein- 
sieht, ein  derartiger  Vorfall  nur  beweisen,  dass  die  Gliedmaassen  des 
Verstorbenen  vor  dem  Ableben  durch  Kälte  ertödtet  worden,  nicht  dass 
der  Mensch  selbst  den  Erfrierungstod  gestorben  sei.  Ganz  ähnlich 
muss  ich  die  „an  Händen  und  Füssen,  auf  Gesicht  und  Geschlechts- 
theilen  mehr  oder  weniger  ausgebildeten  Frostbeulen“  deuten,  die 
Blosfeld  (in  Kasan)  ein  „nicht  hoch  genug  anzuschlagendes“  Zeichen 
nennt. *)  Krajewski  hat  bei  fünf  Leichen  Erfrorner  ein  Auseinander- 
weichen der  Kronen-  und  Pfeilnath  des  Schädels  gefunden.**).  Er  ist 
einleuchtend,  dass  dies  nur  eine  Leichenerscheinung  ist,  wie  — was 
Kr.  selbst  zugiebt  — Aehnliches  vorgeht,  wenn  ein  gefüllter  Topf 
u.  dgl.  bei  Eisbildung  seines  Inhalts  berstet.  Es  kann  also  aus  solchem 
Befunde  nur  geschlossen  werden,  dass  die  Leiche  einer  starken  Kälte 
ausgesetzt  gewesen,  nicht  dass  diese  den  Lebenden  getroffen.  Die 
Leichen  Erfrorner  sind,  wenn  man  sie  auffindet,  allerdings  steif  ge- 
froren, eben  so  gefroren  einzelne  Organe,  namentlich  leicht  Gehirn, 
Lungen  und  gefüllte  Harnblase,  und  das  Blut  und  andere  Flüssigkeiten 
sind,  wie  der  etwanige  Mageninhalt,  zu  Eis  erstarrt.  Allein  es  bedarf 
nicht  der  Bemerkung,  dass  dies  ein  post-Mortem-Phänomen  ist,  das  bei 
der  Leiche  jedes  Menschen,  nach  jeder  beliebigen  Todesart  vorkommt, 
wenn  sie,  zumal  Nachts,  in  grosser  Kälte  einige  Zeit  liegen  bleibt. 
Jeder  Winter  liefert  uns  dafür  an  unsern  gerichtlichen  Leichen  zahl- 
reiche Beweise.  Wir  haben  oft  genug  in  hartem  Wintern  nach  den 
verschiedensten  Todesarten  Gehirne  gefunden,  so  hart  gefroren,  dass 
sie  herausgemeisselt  werden  mussten,  um  die  Basis  Cranii  untersuchen 
zu  können,  oft  genug  das  in  einer  Eisrinde  incrustirte  Blut  aus  dem 
Herzen,  ganze  gefrorne  Mahlzeiten  aus  dem  Magen  genommen.  An- 
dererseits kann  die  Vereisung  der  Leiche  Nichts  beweisen,  da,  wo  die- 
selbe bei  wirklich  Erfrornen  noch  vorhanden  gewesen  sein  mag,  sie 


*)  Henke’s  Zeitschr.  18(10.  3.  S.  147  u.  f. 

*•)  Ebendas.  18G1.  2. 
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wieder  verschwunden  sein  kann  und  wird,  wenn  der  Leichnam  durch 
Lagerung  in  einem  erwärmten  Raum  bis  zur  Zeit  der  Obduction,  wras 
überall  rathsam  ist,  wieder  aufgethaut  war.*)  Nicht  mehr  beweisend 
an  sich  sind  die  Befunde  der  Hyperämie  im  Schädel,  in  den  Lungen, 
oder  im  Herzen**),  oder  in  den  Bauchorganen  und  grossen  Veneu- 
stämmen  oder  in  allen  zugleich,  da  diese  Befunde  auch  bei  so  vielen 
andern  Todesarten  ganz  eben  so  ausgesprochen  Vorkommen.  Auch  die 
von  Wertheim  (a.  a.  0.)  hervorgehobenen  Alveolarectasien  sind 
nichts  Charakteristisches,  die  wir  bereits  beim  Erstickungstod  bespro- 
chen haben.  Sehr  constand  fand  v.  Samson-Himmelstieiyi  Röthe 
und  Gedunsenheit  der  Hautstellen,  die  am  meisten  der  Kälte  exponirt 
gewesen  waren,  des  Gesichts,  der  Hände  u.  s.  w.;  das  Blut  flüssig, 
meist  dunkel,  mit  wenigen  weichen  Gerinnseln  gemengt.  Eine  beson- 
ders helle  Farbe  des  Blutes  (Ogston***),  Biosfeld)  fand  derselbe 
nicht  häufiger  als  in  andern  Leichen.  Alles  dies  ist  wenig  specifisch 
und  charakteristisch.  Es  wird  deshalb  nur  aus  der  Summe  aller  Lei- 
chenbefunde und  der  gleichzeitigen  Combination  aller,  den  Tod  beglei- 
tenden Umstände,  wie  unter  Herstellung  des  negativen  Beweises,  der 
Abwesenheit  jeder  andern,  wenigstens  gewaltsamen  Todesart,  dem  Ge- 
richtsarzte möglich  werden,  wenn  auch  nur  mit  mehr  oder  weniger 
Wahrscheinlichkeit  sein  Gutachten  auf  statt-  oder  nicht  stattgefundenen 
Erfrierungstod  abzugeben.  In  Betreff  des  negativen  Beweises  kann  ich 
noch  auf  eineu,  bisher  ganz  übersehenen  Umstand  aufmerksam  machen. 
Wenn  man  nämlich  im  Schnee  oder  auf  dem  Eise  einen  bereits  in 
Verwesung  übergegangenen  Leichnam  auffindet,  so  kann  man, 
der  Obductionsbefund  mag  sein  welcher  er  wolle,  mit  Sicherheit  an- 
nehmen, dass  der  Mensch  nicht  den  Erfrierungstod  gestorben, 


*)  Das  Regulativ  schreibt  vor  (§.  7.),  dass  gefrorene  Leichen  in  ein  geheiztes  Local 
zu  bringen  sind  und  mit  der  Obduction  zu  warten  ist,  bis  die  Leiche  genügend  aufge- 
thaut ist.  Hierzu  gehört  relativ  sehr  lange  Zeit  und  vor  Allem  — ein  geheiztes  Local. 
Aber  wie  häutig  ist  auf  dem  Lande  nicht  einmal  zur  Obduction  ein  gehörig  helles  und 
geheiztes  Local  zu  beschaffen! 

**)  Biosfeld  (a.  a.  0.)  fand  bei  allen  (57)  von  ihm  untersuchten  Leichen  Erfrorner 
eine  solche  Ueberfiillung  des  ganzen  Herzens  mit  dickem,  schwarzem,  beim  Luftzutritt 
sich  nur  wenig  röthendem,  mehr  oder  weniger  geronnenem  Blut,  dass  das  Gewicht  des- 
selben das  des  Herzens  bedeutend  übertraf.  Er  glaubt  um  so  mehr  Werth  namentlich 
auf  das  „schwarze,  sich  nicht  röthende  Blut  im  überfüllten  Herzen“  legen  zu  müssen, 
als  er  fand,  dass  „alles  übrige  Blut  theils  von  Hause  aus  viel  röther  ist,  theils  nach 
Zutritt  der  äussern  Luft  sich  sofort  recht  lebhaft  röthet.“  Samson-Himmelstiern 
versichert  (a.  a.  0.),  dies  Zeichen  nicht  constant  gefunden  zu  haben. 

***)  Ogston,  Ueber  die  Leichenbefunde  nach  dem  Erfrierungstod.  Viertel  jahrs- 
schrift  1864. 


Casper-Liman.  Gccichtl.  Med.  6.  Aufl.  II. 
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d.  h.  mit  andern  Worten:  dass  er  nicht  in  diesen  Schnee,  auf  dioses 
Eis  lebend  gelangt  war  und  hier  durch  Erfrieren  seinen  Tod  gefunden 
hatte,  sondern  dass  er  vielmehr  als  schon  verweste  Leiche  dorthin  ge- 
langt war.  Denn  Leichen  verwesen  nicht,  wenn  sie  im  Schnee  oder 
auf  Eis  liegen. 


§.  87.  Eigene  oder  fremde  Schuld? 

Wenn  schon  diese  Todesart  an  sich  mehr  durch  äussere,  nicht  aus 
der  Obduction  sich  ergebende  Umstände,  als  durch  die  Befunde  in  der 
Leiche  selbst  festzustellen,  so  ist  es  begreiflich,  dass  vollends  die  Frage: 
ob  zufälliges  Verunglücken,  oder  eigene  Absicht,  oder  fremde  Fahrläs- 
sigkeit, oder  verbrecherischer  Vorsatz  den  Tod  veranlasst  habe,  nach 
andern  und  mehr  äussern  Kriterien  zur  Entscheidung  zu  bringen  ist. 
Die  Annahme  eines  beabsichtigten  Selbstmordes  wird  in  der  Regel  auszu- 
schliessen  sein,  denn  die  Erfahrung  lehrt,  dass  Selbstmörder  diese  un- 
berechenbare Todesweise  nicht  wählen,  da  sie  dabei  in  hundert  Fällen 
ihr  Ziel  verfehlen  würden,  das  sie  auf  mannigfache  Weise  leichter  und 
sicherer  erreichen  können.  Bei  neugebornen  und  kleinen  Kindern,  die 
als  wirklich  erfroren  angenommen  werden  mussten,  können  die  Um- 
stände, unter  denen  man  die  Leiche  auffand,  darüber  Licht  geben,  ob 
Zufall  oder  Absicht  den  Tod  veranlasst  habe.  Der  erstere  wird  nicht 
allzuselten  wirksam  bei  heimlicher  Geburt  in  sehr  kalten  Räumen,  wenn 
die  Mutter  gleich  nach  der  Entbindung  in  Ohnmacht  oder  anderweitig 
in  Bewusstlosigkeit  verfiel,  und  das  nackte  Kind,  das  soeben  den  warmen 
Uterus  verlassen  hatte,  auf  kaltem  Estricht  u.  dergl.  liegenbleibt,  der 
Fall  sein.  Die  Annahme  einer  Absicht  dagegen  wird  sich  aufdrängen, 
wenn  man  die  nackte  oder  in  einen  Lappen  u.  s.  w.  gehüllte  Kindes- 
leiche im  Schnee,  auf  dem  Eise,  im  Walde  oder  sonst  an  einem  ein- 
samen, entfernten  Orte  auffand.  Bei  Erwachsenen  wird  in  der  Regel 
zufälliges  Verunglücken  anzunehmen  sein,  und  die  Umstände,  z.  B.  das 
nach  Hause  Gehn  oder  Fahren  vou  einem  Zechgelage  in  strenger 
Winternacht  u.  dergl.  werden  die  Annahme  unterstützen.  In  solchen 
Fällen  können  Kopf-  oder  andere  Verletzungen  an  der  Leiche,  die  der 
Verstorbene  sehr  möglicherweise  vor  seiner  Entfernung  aus  der  Schenke 
erhalten  haben  hann,  Bedenken  erregen,  um  so  mehr,  als  bei  dem  bei 
der  Section  erwarteten  und  auch  thatsächlich  aufgefundenen  Schlagfluss 
ein  ursächlicher  Zusammenhang  desselben  mit  den  Kopfverletzungen 
zweifelhaft  werden  kann.  Die  concreten  Befunde  des  Einzelfalls  müssen 
hier  den  umsichtigen  Arzt  in  seinem  Urtheile  leiten.  Es  scheint  nicht, 
dass  wichtige  und  sehr  zweifelhafte  derartige  Fälle  häufig  Vorkommen. 
Mir  ist  ein  unzweifelhafter  Erfrierungstod  bisher  nicht  vorgekommen. 
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Die  polizeilich  als  „erfroren“  gemeldeten  Leichen  können  hier  nicht 
maassgebend  sein.  Vielfach  fand  ich  in  solchen  Fällen  die  Befunde  des 
Erstickungstodes,  oder  apoplectische  Congestion.  Da  dergleichen  Fälle 
nichts  Charakteristisches  haben,  ziehe  ich  es  vor,  durch  eine  doch  nichts 
Näheres  erweisende  Caduistik  nicht  zu  ermüden. 


A n h a n g. 

Beschädigung  und  Tödtung  durch  angeblich  kunstwidriges 

Heilverfahren. 


Gesetzliche  Bestimmungen. 

Deutsches  Strafgesetzbuch  §.  222.  Wer  durch  Fahrlässigkeit  den  Tod  eines  Menschen 
verursacht,  wird  mit  Gefängnis*  bis  zu  drei  Jahren  bestraft. 

Wenn  der  Thäter  zu  der  Aufmerksamkeit,  welche  er  aus  den  Augen  setzte,  vermöge  seines  Amtes, 
Berufes  oder  Gewerbes  besonders  verpflichtet  war,  so  kann  die  Strafe  bis  auf  fünf  Jahre  Gefangniss  er- 
höht werden. 

Ebendas.  §.  230.  Wer  durch  Fahrlässigkeit  die  Körperverletzung  eines  Anderen  ver- 
ursacht, wird  mit  Geldstrafe  bis  zu  dreihundert  Thalern  oder  mit  Gefangniss  bis  zu  zwei  Jahren  bestraft 

War  der  Thäter  zu  der  Aufmerksamkeit,  welche  er  aus  den  Augen  setzte,  vermöge  seines  Amtes, 
Berufes  oder  Gewerbes  besonders  verpflichtet,  so  kann  die  Strafe  aui  drei  Jahre  Gefangniss  erhöht  werden. 

Ebendas.  §.  232.  Die  Verfolgung  leichter  vorsätzlicher,  sowie  aller  durch  Fahrlässigkeit  verursach- 
ter Körperverletzungen  (§§.  223.  230)  tritt  nur  auf  Antrag  ein,  insofern  nicht  die  Körperverletzung  mit 
Uebertretung  einer  Amts-,  Berufs-  oder  Gewerbepflicht  begangen  worden  ist. 

Ebendas.  §.  360.  Mit  Geldbusse  bis  zu  fünfzig  Thalern  oder  Gefangniss  bis  zu  sechs  Wochen  wird 
bestraft:  1)  u,  w.  10)  Werbei  Unzlücksfüllen  oder  bei  einer  geraeineu  Gefahr  oder  Notli,  von  der 
Polizeibehörde  oder  deren  Stellvertreter  zur  Hülfe  aufgefordert,  keine  Felge  leistet,  obgleich  er  der  Auf- 
forderung ohne  erhebliche  eigene  Gefahr  genügen  kann. 

Oesterr.  Entwurf  §§.  233.-242.  enthält  ganz  ähnliche  Bestimmungen. 

§.  88.  Allgemeines. 

Wir  kommen  zu  einem  der  schwierigsten  Punkte  der  gerichtsärztli- 
chen Thätigkeit,  zu  der  Beurtkeilung  von  Gesundheitsbeschädigungen 
oder  Todesfällen,  die  angeblich  veranlasst  sein  sollten  durch  ungeschickte 
Eingriffe  oder  zweckwidriges  Unterlassen  eines  nothwendigen  Einschrei- 
tens Seitens  desjenigen,  der  einen  Kranken  oder  eine  Kreissende  be- 
handelt hatte.  Es  konnte  dies  eine  Medicinalperson , also  ein  Indivi- 
duum sein,  das  auf  Grund  vorangegangener  Studien  und  Prüfungen 
vom  Staate  als  zur  Hülsleistung  in  betreffenden  Fällen  für  befähigt,  ja 
für  verpflichtet  erklärt  worden,  und  das  sich  also  bei  Ausübung  seiner 
Befugnisse  im  Recht  befand,  oder  ein  Mensch,  dem  diese  staatliche  Ap- 
probation abging,  der  also  von  Hause  aus  etwas  unternahm,  wozu  ihm 
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die  gesetzliche  Qualification  abging.  Im  ersteren  Falle  konnte  der  An- 
geschuldigte  eine  Medicinalperson  sein,  welche  die  weiteste  Genehmi- 
gung,  die  der  Staat  ertheilen  kann,  eine  vollständige  Approbation  und 
Licenz  zur  Ausübung  aller  und  jeder  ärztlichen  Thätigkeit,  oder  welche 
nur  eine,  den  vorangegangenen  beschränkten  Studien  und  Prüfungen 
entsprechende,  beschränktere  Approbation  für  gewisse  einzelne  Zweige 
der  Heilkunst  erhalten,  und  die  Grenzen  dieser  Befugniss  im  ange- 
schuldigten Falle  überschritten  hatte.  Solche,  namentlich  bei  Medici- 
nalpersonen  niederer  Kategorie  und  bei  Hebammen  nicht  zu  selten  vor- 
kommenden Fälle  sind  schon  zur  Medicinal-Pfuscherei  im  weitern  Sinne 
zu  zählen.  Oder  aber  es  liegt  im  zweiten  Falle  Medicinal-Pfuscherei 
im  engern  Sinne  vor,  wenn  der  oder  die  Angeschuldigte  vollstän- 
diger Laie  in  medicinischen  Dingen  ist  und  gar  keine  staatliche  Ge- 
nehmigung zur  Pliege  von  Kranken,  Verwundeten  oder  Kreissenden 
hatte.  Wenn  auch  nach  den  Bestimmungen  der  Gewerbeordnung  und 
dem  emanirten  Strafrecht  die  Medicinal-Pfuscherei  aufgehoben  ist,  und 
demgemäss  die  betreffenden  Paragraphen  des  bisherigen  Preussischen 
Strafgesetzbuches  fortgefallen  sind,  so  muss  doch,  um  den  in  allen  die- 
sen Fällen  angeblich  angestifteten  Schaden  an  Gesundheit  oder  Leben 
festzustellen,  natürlich  der  Gerichtsarzt  vom  Civil-  oder  vom  Criminal- 
richter  berufen  werden.  Wer  irgend  durch  eine  langjährige  gerichts- 
ärztliche Praxis  erfahren  hat,  wie  häufig  ganz  unbegründete  Anschul- 
digungen dieser  Art  gegen  Medicinal-,  wie  gegen  Nicht  - Medicinalper- 
sonen  Vorkommen,  dictirt  von  Unwissenheit,  oder  noch  häufiger  von 
Kachsucht  wegen  vermeintlicher  Ueberforderungen  von  Honorar,  oder 
in  andern  Fällen  vollends  wegen  nichtswürdiger  Gewinnsucht,  um  vom 
angeblichen  Beschädiger  einen  Ersatz  zu  erstreiten,  der  den  vorhande- 
nen oder  auch  wohl  gar  nicht  vorhandenen  Schaden  weit  überwiegt, 
der  wird  sich  schon  aus  diesem  Grunde  zu  der  äussersten  Sorgsamkeit 
bei  der  Untersuchung,  wie  zu  der  grössten  Vorsicht  bei  der  Beurthei- 
lung  des  Thatbestandes  veranlasst  finden.  Wie  viel  mehr  noch  bei  Er- 
wägung der  anderweitigen  so  grossen  Schwierigkeiten  der  ganzen  Sach- 
lage in  so  vielen  derartigen  Fällen! 

Von  Verbrechen  der  Medicinalpersonen  ist  hier  nicht  die  Rede. 
Dr.  Castaing,  der  pariser,  W.  Palmer,  der  englische , Demme,  der 
deutsche,  practische  Arzt,  handelten  nicht  als  Arzt,  sondern  als  Mörder, 
als  sie  ihre  Freunde  Ballet,  Cook  und  Trürnpy  vergifteten,  und 
haben  ihren  Lohn  verdientermaassen  durch  die  Todesstrafe  resp.  durch 
Selbstmord  empfangen.  Die  hier  vielmehr  zur  Sprache  kommenden,  soge- 
nannten ärztlichen  Kunstfehler  entspringen  entweder  aus  Fahrlässigkeit, 
oder  aus  Unwissenheit.  Letztere  schliessen  anerkannte  Rechtslehrer 
von  der  strafrechtlichen  Cognition  ganz  aus  und  überweisen  die  durch 
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sie  veranlassten  Kunstvergehen  lediglich  der  Disciplinarstrafe.  Dies  ist 
eine  Rechtscontroverse , welche  die  gerichtliche  Medicin  nicht  berührt, 
und,  wir  wiederholen  es  immer  wieder,  nicht  berühren  soll,  so  wenig 
als  irgend  eine  andere  juristische  Controverse.  Wir  werden  uns  deshalb 
auch  wohl  hüten,  die  rein  juristischen  Begriffe:  Culpa  und  Dolus  hier 
vorzuführen,  so  beliebt  auch  ihre  Anwendung  in  dieser  Beziehung  in 
den  medicinisch-forensischen  Lehrbüchern  ist. 

Was  aber  die  „Fahrlässigkeit“  (das  Wort  im  weitesten  Sinne 
genommen)  betrifft,  so  kann  sich  der  Arzt  bekanntlich  derselben  durch 
Handeln,  wie  durch  Unterlassen  schuldig  machen,  und  man  hat  danach 
mit  Recht  active  von  passiven  Kunstfehlern  unterschieden.  Ganz  und 
gar  nicht  aber  können  wir  der  Ansicht  älterer  Lehrer  (Henke)  bei- 
treten, dass  die  Unterlassungssünden  der  Aerzte  im  Allgemeinen  leichter 
zu  beurtheilen  seien,  als  die  activen  Kunstvergehen.  Der  Satz  ist  lei- 
der! in  heutiger  Zeit  nicht  mehr  gültig.  Denn  einerseits  haben  sich 
die  grossartige  Unterlassungssünde,  genannt  Homöopathie,  und  die,  we- 
nigstens alle  andern  Heilmittel  und  Heilmethoden  absolut  ausschliessende 
Wasserheilkunde  als  vermeintliche  ebenbürtige  Schwestern  der  Hippo- 
cratischen  Medicin  nicht  nur  aufgedrängt,  sondern  auch,  was  für  die 
gerichts- ärztliche  Beurtheilung  ihrer  Unterlassungssünden  wesentlich, 
eine  staatliche  Existenz  gewonnen  und  sind,  als  solche,  der  strafge- 
richtlichen Cognition  entzogen ; andererseits  hat  di.e  neueste  Zeit  Schulen 
entstehen  lassen,  welche,  die  wissenschaftliche  Seite  der  Medicin  der 
künstlerischen  weit  voranstellend,  der  Naturheilkraft  in  ungebührlichem 
Maasse  ein  Recht  einräumen,  das  sie  durch  Darreichung  von  Heil- 
mitteln zu  beschränken  verbieten.  So  ist  es  jetzt  jedenfalls  schwieriger 
für  den  Gerichtsarzt,  in  seinem  Gutachten  betreffenden  Falls  durchzu- 
führen, dass  ein  Kunstfehler  durch  Unterlassen,  als  dass  er  durch  Han- 
deln begangen  worden,  weil  im  erstem  Falle  der  Vertheidiger  des  An- 
geschuldigten auf  die  leichteste  und  wirklich  kaum  eine  genügende  Ent- 
gegnung gestattende  Weise  das  Gutachten  mit  Bezugnahme  auf  jene 
neuern,  anerkannten  Systeme  und  Methoden  anfechten  kann.  Denn  das 
eben  ist  die  unbesiegbare  Schwierigkeit  für  gerichtsärztliche  Gutachten, 
der  Physiker  sowohl,  wie  der  Medicinal-Behörden,  in  den  hier  bespro- 
chenen Fällen,  dass  es  einen  allgemeinen  Codex,  eine  gesetzmässige  Norm 
für  das  Verfahren  des  Arztes,  deren  Uebertretung  im  Einzelfalle  dann 
sogleich  in  die  Augen  spränge,  weder  giebt,  noch  geben  kann  und  je- 
mals geben  wird,  wofür  die  oft  und  überall  erwähuten  Gründe  so  klar 
und  einleuchtend  sind,  dass  wir  sie  hier  nicht  wiederholen, 
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Der  Arzt  hatte  nicht  bloss  im  Alterthnm,  sondern  mehr  noch  jetzt 
in  den  modernen  Staaten  eine  Ausnahmestellung  im  Organismus  der 
staatlichen  Gemeinschaft,  freilich  eine  nichts  weniger  als  beneidens- 
werthe.  Er  hat  alle  Verpflichtungen  und  Lasten  eines  Staatsbeamten, 
ohne  dessen  Rechte  und  Vorzüge  zu  geniessen!  Er  steht  dem  Beamten 
gleich,  wenn  der  Staat  von  ihm  eine  ganz  streng  vorgeschriebene  Vor- 
und  Ausbildung  fordert,  eigene  Prüfungen,  die  Ableistung  eines  Eides, 
den  Erwerb  einer  Qualification,  die  strenge  Befolgung  eigens  für  ihn 
erlassener  (Medicinal-)  Gesetze,  wenn  er  ihm  die  Verpflichtung  zur  Be- 
handlung gewisser  Kranker  auferlegt,  die  Verpflichtung,  sich  mit  dem 
Lohn  für  seine  Wirksamkeit  an  eine  Staatstaxe  zu  binden,  die  Ver- 
pflichtung, in  Fällen  „dringender  Gefahr“  sofort  auf  den  ersten  Ruf  zu 
erscheinen  u.  s.  w.  Nirgends  ist  in  allen  diesen  Bestimmungen  der 
Charakter  des  Arztes  als  privater  Künstler,  oder,  wenn  man  will, 
als  Gewerbtreibender  anerkannt.  Andrerseits  gewährt  der  Staat  ihm 
nicht,  wie  seinen  Beamten,  eine  feste  Besoldung,  eine  Pension  für  die 
Jahre  der  Invalidität,  ein  Rangverhältniss  u.  s.  w.,  und  in  diesen  Be- 
ziehungen ist  der  Arzt  dem  Staate  gegenüber  wieder  Nichts  als  ein 
Privatmann,  der  für  sich  und  die  Seinigen  sorge,  wie  er  will  und  kann. 
Dass  man  die  Aerzte  (in  Preussen)  von  der  erniedrigenden  Gewerbe- 
steuer eximirt,  dass  man  ihnen  — doch  nur  pro  bono  publico  — die 
Befugniss  eingeräumt  hat,  städtische  Aemter  abzulehnen,  dass  man  ih- 
nen endlich  ein  Vorzugsrecht  im  Concurse  bewilligt  — wird  man  dieser 
Behauptung  von  der  Zwitterstellung  der  Aerzte  nicht  entgegensetzen 
wollen.  Aber  die  Stellung  derselben  ist  durch  die  Strafgesetzgebung 
eine  noch  viel  wesentlicher  verschiedene  von  der  anderer  Stände,  und 
sie  ist,  trotz  Wegfalles  des  ominösen  §.  200.,  welcher  den  Arzt  bei 
Hülfeverweigerung  in  Fällen  dringender  Gefahr  bestrafte,  und  dessen 
Ungerechtigkeit  in  den  früheren  Auflagen  dieses  Werkes  hinreichend 
besprochen  worden,  in  dem  Deutschen  Strafgesetz,  im  Gegensatz  zu 
dem  bisherigen  Preussischen  keine  weniger  bedenkliche  geworden. 

Im  früheren  alten  Strafgesetz  (allgem.  Landrecht  Thl.  II.  Tit.  20.) 
fehlten  alle  besondere  Strafbestimmungen  für  die  Verletzung  der  Berufs- 
pflichten der  Medicinalpersonen  (wohin  natürlich  die  Bestimmungen  be- 
treffend medicinische  Pfuscherei,  die  das  Ländrecht  hatte,  nicht  gezählt 
werden),  und  nur  die  allgemeinen  Strafgesetze  (§§.  691.  u.  f.,  §§.  1105. 
u.  f.  a.  a.  0.)  waren  rnaassgebend  für  den  Richter  bei  Anschuldigun- 
gen der  Art.  Nicht  so  das  Deutsche  Strafgesetzbuch,  dessen  Bestim- 
mungen sich  von  dem  bisherigen  nicht  wesentlich  unterscheiden. 

Zu  §.  222.  des  Deutschen  Strafgesetzbuchs  ist  es  zweifellos,  dass 
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das  Verfahren  auch  der  Aerzte  in  betreffenden  Fällen  von  dieser  Straf- 
bestimmung bedroht  ist,  da  der  Arzt  „durch  Fahrlässigkeit  den  Tod 
eines  Menschen  herbeiführen“  kann,  und  grade  er,  wenn  er  dies  grosse 
Unglück  gehabt  hat,  „zu  der  Aufmerksamkeit  oder  Vorsicht, 
welche  er  bei  der  fahrlässigen  Tödtung  aus  den  Augen  setzte,  vermöge 
seines  Amts,  Berufs  oder  Gewerbes  besonders  verpflichtet 
war“.  Und  hier  müssen  wir  zunächst  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  mit  der  in  allen  neuern  Strafgesetzgebungen  geschehenen  Aufhe- 
bung der  alten  Lehre  von  den  Letalitätsgraden  dem  Arzte  bei  einer 
fahrlässigen  Tödtung  nicht  mehr,  wie  früher,  die  sogenannte  indivi- 
duelle Beschaffenheit  des  Denatns,  so  wenig  wie  der  Umstand  zu  Gute 
kommt,  dass  andere  Kranke  bei  derselben  Behandlung,  wie  die  in  con- 
creto angeschuldigte,  am  Leben  erhalten  wurden,  nicht  .mehr  zu  Gute 
kommen  die  etwanigen  sogenannten  Accidentia,  da  es  ja  nach  dem  Straf- 
gesetzbuch, als  selbstverständlich  „bei  Feststellung  des  Thatbestandes 
nicht  in  Betracht  kommen  soll,  ob  der  tödtliche  Erfolg  einer  Verletzung 
durch  zeitige  oder  zweckmässige  Hülfe  hat  verhindert  werden  kön- 
nen, oder  ob  eine  Verletzung  dieser  Art  in  andern  Fällen  durch  Hülfe 
der  Kunst  geheilt  worden,  ingleichen  ob  die  Verletzung  nur  wegen  der 
eigentümlichen  Leibesbeschaffenheit  des  Getödteten  oder  wegen  der  zu- 
fälligen Umstände,  unter  welchen  sie  zugefügt  wurde,  den  tödtlichen 
Erfolg  gehabt  hat.“  Mir  selbst  ist  unter  der  Herrschaft  des  bisherigen 
Strafgesetzbuchs  ein  Fall  vorgekommen,  betreffend  einen  Arzt,  der  an- 
geschuldigt  war,  einen  an  absolut  tödtlicher  Krankheit  im  letzten  Sta- 
dium derselben  darniederliegenden  Patienten  durch  eine  chirurgische 
Operation  fahrlässig  getödtet  zu  haben,  in  welchem  Falle  mein  'dahin 
abgegebenes  Gutachten,  dass  das  Kunstverfahren  den  Tod  nur  beschleu- 
nigt habe,  der  ohne  dasselbe  in  kürzester  Zeit  sicher  zu  erwarten  ge- 
wesen, vom  Staatsanwalt  abgelehnt  und  mir  dagegen  die  bestimmte 
Frage  vorgelegt  wurde:  ob  oder  ob  nicht  die  angeschuldigte  Operation 
den  Tod  des  Patienten  veranlasst  habe  ? wobei  natürlich  ausdrücklich 
auf  den  damaligen  §.  185.  Bezug  genommen  ward,  der  keine  indivi- 
duellen Verschiedenheiten  in  den  getödteten  Menschen  mehr  anerkennt. 
Das  Deutsche  Staafgesetzbuch  hat  hierin  nichts  geändert.  Es  drängt 
sich  die  Frage  auf,  ob  diese  Bestimmungen  des  neueren  Strafgesetz- 
buchs über  tödtlich  gewordene  Verletzungen  auch  auf  Körperbeschädi- 
gungen anwendbar  sind,  die  nicht  mit  dem  Tode  endeten?  Ueber  diese 
Frage  aber,  die  auch  bei  Anschuldigungen  von  Kunstfehlern  in  der 
Praxis  vorkommt,  haben  wir  bereits  Band  I.,  4.  Abschn.  ausführlich 
gesprochen. 

Eine  andere  Verschlimmerung  der  Stellung  des  Arztes  bei  unserer 
neuern  Gesetzgebung  ist  folgende.  Schon  nach  dem  römischen  Rechte 
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konnte  ein  Kranker,  wenn  er  sich  von  seinem  Arzte  beschädigt  glaubte, 
Klage  wegen  Schadenersatzes  gegen  diesen  erheben,  und  dieser  Modus 
procedendi  ist  in  allen  späteren  Gesetzgebungen  beibehalten  worden. 
Nim  aber  bestimmt  §.  232.  des  Deutschen  Strafgesetzbuchs,  dass  die 
Bestrafung  des  Angeschuldigten  und  einer  fahrlässigen  Gesundheitsbe- 
schädigfmg  Ueberführten  (also  auch  event.  einer  Medicinalperson)  nur 
auf  den  Antrag  des  Verletzten  stattlinden  soll,  „insofern  nicht  die 
Körperverletzung  mit  Ueb er tre tun g einer  Amts-,  Berufs-  oder  Ge- 
werbepflicht begangen  worden  ist.“  Wenn  schon  bei  einer  blossen  Ver- 
letzung, wie  viel  mehr  wird  diese  Bestimmung  nach  einer  fahrlässigen 
Tödtung  des  behandelten  Kranken  wirksam  werden!  Das  „insofern 
nicht“  im  Gegensatz  zu  einem  Privat antrag  heisst  aber  natürlich 
nichts  Anderes:  als  dass  in  den  letzgenannien  Fällen  der  öffentliche 
Anklägei  einschreiten  soll.  Wenn  also  einen  Arzt  das  vielbespro- 
chene Missgeschick  betroffen,  und  Humanität,  Mitleid,  Dankbarkeit  für- 
frühere  Leistungen,  Scheu  vor  öffentlichen  Processen  u.  s.  w.  den  „Ver- 
letzten“ oder  beziehungsweise  die  Hinterbliebenen  abhalten,  Klage  ge- 
gen den  Arzt  zu  erheben,  so  muss  sogar  nach  §.  232.  der  Staatsan- 
walt für  die  Partei  eintreten  und  den  „fahrlässigen  Arzt“  belangen. 
Hier  sehen  wir  den  Gesetzgeber  mit  einem  ganz  neuen  Damoclesschwert 
die  Aerzte  bedrohen,  indem  er  gleichsam  den  Staatsanwalt  an  ihre 
Fersen  heftet!  Ja  noch  mehr,  es  kann  der  Arzt,  dem  das  Unglück  be- 
gegnet, aus  Vergesslichkeit  oder  Ungeschicklichkeit  einen  „Kunstfehler“ 
zu  begehen,  nach  §.  232.  und  §.  233.  (230.)  härter  bestraft  werden, 
als  der  Pfuscher,  der  zu  erhöhter  Aufmerksamkeit  und  Vorsicht  ver- 
möge „seines  Gewerbes“  nicht  verbunden  war.  Es  ist  sehr  zu  bedau- 
ern, dass  die  Ohren  des  Gesetzgebers  taub  gewesen  sind  für  das  diese 
Materie  behandelnde  Gutachten  der  wissenchaftlichen  Deputation,  wel- 
ches diese  Behörde  bei  Gelegenheit  der  Emanirung  des  Deutschen  Straf- 
gesetzbuches abgegeben  hat*). 

§.  90.  Zurechnung  des  ärztlichen  Heilverfahrens. 

Die  oben  angeführten  Strafgesetzbücher  sprechen  überall  von  einer 
„Fahrlässigkeit“  und  nur  noch  von  einer  durch  Verletzung  der  Berufs- 
pflichten noch  erhöhten  Fahrlässigkeit,  ohne  dieselbe  zu  definiren.  Aber 
selbst  wenn  dies  geschehen  wäre,  würde  sich  der  Gesetzgeber  schwer- 
lich herbeigelassen  haben,  eine  nähere  Definition  zu  geben,  wie  der 
frühere  Preussische  etwa  eine  Andeutung  dazu  im  §.  202.,  die  Bau- 


*)  Erörterung  strafrechtlicher  Fragen  aus  dem  Gebiete  der  gerichtlichen  Medicin. 
Eine  Anlage  zu  den  Motiven  des  Strafgesetz-Entwurfes  für  den  Norddeutschen  Bund. 
S.  22. 
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handwerker  betreffend,  geliefert,  wenn  er  die  „wider  die  allgemein 
anerkannten  Regeln  der  Baukunst“  geschehenen  Handlungen  der- 
selben mit  Strafe  bedroht.  Denn  es  entging  ihm  nich,  dass  die  „all- 
gemein anerkannten  Regeln  der  Heilkunst“,  wenigstens  in  ihrer  An- 
wendung auf  jeden  Einzelfall,  nirgends  existiren.  Wir  haben  schon  an- 
gedeutet, warum  wir  es  für  überflüssig  erachten,  die  so  oft  und  vielfach 
besprochnen  und  Jedem  bekannten  Gründe  gegen  den  etwanigen  Vor- 
schlag eines  medicinischen  Gesetzbuches  zur  Regelung  des  ärztlichen 
Heilverfahrens  hier  zu  wiederholen.  Hiervon  ist  Jeder,  aber  nicht  da- 
von überzeugt,  auf  welche  Weise  solchen  ärztlichen  Ausschreitungen  am 
zweckmässigsten  begegnet  werden  könne.  Noch  ist  es  nicht  gelungen, 
einen  kurzen  und  greifbaren  Satz,  einen  Grund-Satz,  zu  finden,  der  im 
xillgemeinen  passte  und  die  betreffenden  Gutachten  regeln  könne,  es  sei 
denn  der,  dass  es  gar  keine  allgemeine  Regel  für  die  Feststellung  ärzt- 
licher Fahrlässigkeit,  durch  welche  ein  Mensch  angeblich  beschädigt' 
oder  getödtet  worden,  geben  könne,  und  dass  jeder  concrete  Anklage- 
fall nach  seiner  Eigenthiimlichkeit  concret  aufzufassen  sei.  Es  wird 
dies  auch  immer  der  Hauptsatz  für  jedes  einzelne  Gutachten  bleiben, 
wie  ja  überall  die  Erwägung  des  concreten  Falles  als  solchen  das  Grund- 
princip  des  Gerichtsarztes  ist  und  bleiben  muss.  Allein  es  ist  doch 
nicht  zu  verkennen,  dass  hiermit  allein  die  Schwierigkeiten  der  Frage 
nicht  gehoben  sind.  Der  Richter  erwartet,  ja  befürchtet  in  keinem  ein- 
zigen derartigen  Anklagefalle,  dass  der  zugezogene  Sachverständige  ihm 
hier  seine  individuelle  Ansicht  vorlegen,  sondern  dass  er  sich,  wie 
überall,  auf  die  allgemeinen  Grundsätze  seiner  Wissenschaft  stützen 
werde.  Gelänge  es  nun,  einen  derartigen  Satz  aufzustellen , so  würde 
der  Vortheil  für  die  Praxis  ein  unbestreitbarer  sein.  Wir  wollen  es  im 
Nachfolgenden  versuchen. 

Vor  Allem  wird  darüber  kein  Zweifel  obwalten  können,  dass  dem 
freien,  künstlerischen  Walten  der  Medicinalpersonen  Grenzen  gesteckt 
werden  müssen.  Die  Approbation  ist  kein  Freipass  zu  beliebigen  Kreuz- 
und  Querzügen  im  Reiche  der  Gifte  und  scharfen  Messer.  Gewiss  hat 
der  Arzt  ein  Recht  zu  fordern,  dass  neben  den  Ueberlieferungen  der 
Schule  auch  seine  individuelle  Erfahrung,  sein  individuelles  künst- 
lerisches Talent  und  sein  Gewissen  als  Leitstern  für  sein  Verfahren 
respectirt  werden.  Die  Erfahrung  hat  aber  leider!  gezeigt,  dass  der 
Bigriff  Erfahrung  gemissbraucht  und  falsch  verstanden  wird,  dass  Eitel- 
keit ein  Talent  als  vorhanden  wähnt,  das  gar  nicht  vorhanden  ist,  dass 
das  Gewissen  ein  weiter  Mantel,  dass  krasse  Unwissenheit,  dass  Sucht 
zu  glänzen,  Aufsehn  zu  erregen  und  dadurch  eine  Stellung  zu  gewin- 
nen, die  auf  rechtlichem  Wege  schwer  voraussichtlich  war,  und  viele 
andere  Verlockungen  auf  das  Heilverfahren  des  Arztes  zum  grössten 
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Nachtheile  des  öffentlichen  Wohles  einwirken  können.  Wenn  ein  Arzt 
einem  einjährigen  Kinde  stündlich  einen  halben  Gran  Opium  verordnet, 
ein  Wundarzt  bei  der  Operation  des  Empyems  in  die  Bauchhöhle  statt 
in  die  Brusthöhle  eingestochen,  ein  Geburtshelfer  den  Kaiserschnitt  bei 
viertehalb  Zoll  Conjugata- Durchmesser  und  übrigens  gesunder  Be- 
schaffenheit der  Geburtstheile  gemacht,  oder,  wie  in  jenem  schrecklichen 
Falle,  die  aus  dem  Gebärmutterriss  vorgefallene  Darmschlinge  als  ver- 
meintliche Nabelschnur  abgeschnitten  hätte,  so  könnte  natürlich  Nichts 
dem  Angeschuldigten  als  Vertheidiguug  zu  Gute  kommen,  und  das 
gerichtsärztliche  Gutachten  würde  hier  nicht  auf  Schwierigkeiten  stossen. 
Aber  die  Fälle  liegen  nicht  immer  in  solcher  Derbheit  vor  Augen,  na- 
mentlich nicht  bei  Anschuldigungen  gegen  innere  Behandlung  von 
Aerzten,  wo  die  Schwierigkeit  und  Unsicherheit  der  Diagnostik,  die 
Unfolgsamkeit  und  der  Unverstand  der  Kranken,  der  Grad  der  Sorg- 
samkeit des  Apothekers,  die  Meinungsverschiedenheiten  in  den  ärzt- 
lichen Schulen,  die  Berufung  auf  einzelne,  ähnlich  glücklich  abgelaufene 
Fälle,  die  in  einer  grossen  Mehrzahl  von  Anschuldigungen  immer  mög- 
lich sein  wird,  und  viele  andere  Momente  mit  Glück  von  der  Vertheidigung 
herangezogen  werden  und  der  begutachtenden  gerichtsärztlichen  Behörde 
eine  schwere  Stellung  bereiten  kännen.  Dies  führt  noch  einmal  auf 
die  Erwägung  einer  Berufung  auf  ganze  medicinische  System  oder 
sogenannte  Systeme  als  einen  der  schwierigsten  Punkte  in  dieser  Frage. 

§.  91.  Fortsetzung. 

Wie  weit  kann  ein  Arzt  eine  ihm  angeschuldigte  Fahrlässigkeit 
mit  seinem  angeblichen  „System“  entschuldigen?*)  Die  Wissenschaft, 
auch  die  Medicin,  bedarf  der  Aufstellung  von  Systemen,  und  in  ihrem 
Entwicklungsgänge  natürlich  auch  immer  wieder  neuer  Systeme.  Und  so 
lange  ein  medicinisches  System  sich  im  Gebiete  der  wissenschaftlichen 
Deutung,  der  hypothetischen  Erklärung  der  Naturerscheinungen  bewegt, 
so  lange  man  ihm  im  Interesse  der  Fortbildung  der  Wissenschaft 
sein  Recht  bleiben.  Aber  die  Ausübung  der  Medicin  ist  eine  Kunst, 
der  practische  Arzt  ein  Künstler,  und  dieser  muss  und  soll,  nach 
den  gerechten  Anforderungen  des  öffentlichen  Wohles,  das  der  Staat 
und  das  Strafgesetz  vertreten,  mitten  in  seinem  System  stehend,  die 
Grenzen  desselben  erkennen  und  stets  vor  Augen  haben.  Diese  Grenzen 
aber  sind  keine  andern,  als  die  ewigen  Naturgesetze  und  die  Gesetze 
der  allgemeinen  ärztlichen  Erfahrung.  Beide  darf  kein  Einzelner  ver- 
leugnen, und  wenn  das  System,  dem  er  anhängt,  es  thut,  so  muss  er 


*)  Es  ist  einleuchtend,  dass  wir  hier  das  Gebiet  der  ärztlichen  Competenz  nicht 
überschreiten.  Denn  über  diese  Frage  wird  der  Arzt  vom  Richter  jedesmal  consultirt. 
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im  Interesse  des  öffentlichen  Wohles  verkommenden  Falles  in  der  Al- 
ternative, als  leidenschaftlicher  wissenschaftlicher  Anhänger  eines  Systems 
jenen  Gesetzen  entgegentreten,  oder  als  Künstler  sie  respectiren  zu 
müssen,  wählen,  ob  er  der  einen  oder  der  andern  Stellung  entsagen 
will.  Es  muss  also  der  Homöopathie  und  Hydropathie,  wenn  man  sie 
als  berechtigte  wissenschaftliche  Systeme  anerkennen  will,  vollkommen 
freigestellt  bleiben,  mit  eiserner  Consequenz  zu  behaupten,  dass  unter 
allen  denkbaren  Umständen  andere  Heilmittel  und  Heilmethoden  voll- 
kommen verwerflich  seien,  als  homöopathische  Verdünnungen  oder  kaltes 
Wasser,  also  auch  z.  B.  bei  erheblichen  arteriellen  Blutungen.  Wenn 
aber  ein  homöopathischer  oder  hydropathischer  Arzt  im  concreten  Falle 
einen  Kranken  unter  seinen  Augeu  sich  langsam  verbluten  sieht,  so  muss 
er  entweder  sein  System  verlassen,  weil  ihm  zugemuthet  werden  muss, 
dass  er  wisse,  dass  der  Tod  nicht  ausbleiben  kann,  wenn  nicht  Ein- 
griffe geschehen,  die  sein  System  nicht  kennt,  oder  er  muss  zurück- 
treten und  die  Behandlung  des  Kranken  einem  andern  Arzte  überlassen ; 
er  muss  sein  System  oder  den  Kranken  verlassen.  — Von  diesem 
Grundsätze  geleitet,  ist  in  folgendem  Fall,  der  noch  unter  der  Herr- 
schaft des  alten  Strafgesetzbuchs  zu  begutachten  war,  nicht  Anstand 
genommen  worden,  nach  dem  Gesetzesparagraphen  eine  „grobe  Fahr- 
lässigkeit“ anzunehmen,  deren  sich  der  Wasserarzt  schuldig  gemacht. 

Im  April  18—  entschloss  sich  die  verehelichte  E.,  gegen  einen  langjährigen  Kopf- 
schmerz die  Wasserkur  zu  gebrauchen,  die  ihr  jedoch  keine  Besserung  verschaffte.  Am 
2.  Septbr.  verfiel  sie  angeblich  und  nach  des  Denunciaten,  Dr.  N.,  Behauptung  in  ein 
„Nervenfieber“,  welches  derselbe  mit  fortwährenden  kalten  Umschlägen  behandelte  und 
darauf  nach  14  Tagen  erklärte,  dass  die  Krankheit  gehoben  sei.  Die  Füsse  der  Patien- 
tin blieben  indess  geschwollen.  Um  diese  Anschwellung  zu  heben,  liess  der  Dr.  N.  die 
Kranke  sitzen,  die  Füsse  auf  einen  Stuhl  legen,  und  ordnete  nunmehr  an,  dass  Tag  und 
Nacht  unausgesetzt  die  Füsse  mit  kaltem  Wasser  begossen  werden  sollten  Die  Kla- 
gen, dass  die  Kranke  dabei  Nachts  keinen  Augenblick  Schlaf  bekommen  könne,  dass 
die  Begiessungen  die  heftigsten  Schmerzen  verursachten,  die,  nach  der  Versickerung  der 
Familie,  bald  so  heftig  wurden,  dass  man  das  Schreien  der  Kranken  auf  der  Strasse 
hören  konnte,  die  Klagen  über  den  Verfall  der  Kräfte  bei  diesen  andauernden  Schmer- 
zen und  gänzlicher  Schlaflosigkeit  konnten  den  Dr.  N.  bis  nach  6 — 8 Tagen 
nicht  bewegen,  dem  Wunsche  der  Familie  zu  begegnen  und  eine  andere  Kur  einzu- 
schlagen, vielmehr  drang  er  auf  so  consequente  und  ununterbrochene  Anwendung  der 
kalten  Begiessungen,  dass  die  Familienmitglieder  sich  in  deren  Anwendung  bei  Tag  und 
Nacht  fortwährend  ablösen  mussten.  Es  zeigte  sich  nunmehr  am  kleinen  Zehen  des 
rechten  Fusses  ein  schwarzer  Fleck.  Der  Ehemann  machte  den  Denunciaten  mehrere 
Tage  hinter  einander  auf  diese  Erscheinung  aufmerksam,  derselbe  blieb  aber  dabei,  „es 
habe  Nichts  zu  sagen“.  Die  schwarze  Stelle  verbreitete  sich  über  sämmtliche  Zehen  des 
Fusses.  Der  E.  liess  den  Dr.  N.  deshalb  wieder  rufen,  zeigte  ihm  den  Fuss  abermals 
und  wiederholte  seine  Besorgniss,  wobei  Letzterer  äusserte:  „es  sei  eine  Entzündung  im 
höchsten  Grade,  man  solle  nur  mit  seinen  Verordnungen  nach  wie  vor  fortfahren, 
ein  anderes  Mittel  habe  er  nicht“.  Da  indess  der  Fuss  sich  rasch  verschlimmerte,  so 
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consultirte  der  E.  den  Dr.  D.,  der,  in  Gemeinschaft  mit  dem  von  ihm  requirirten  Dr  T 
sogleich  die  Erklärung  abgab,  dass  beide  Füsse  vom  Brand  befallen  und  dass  das  Leben 
der  Kranken  bedroht  sei  Die  Wasserkur  wurde  nun  beseitigt  und  ein  rationelles  Heil- 
verfahren eingeschlagen.  Nach  48  Stunden  bildete  sich  hierauf  eine  Demarcationslinie 
und  nach  einigen  Wochen  brachen,  unter  Nachlass  des  sehr  heftigen  Fiebers,  die  sämmt- 
ic  en  Zehen  des  rechten  Fusses  ohne  besondere  Anstrengung  von  selbst  ab.  In  Folge 
des  langen  Liegens  und  der  durch  den  Wassermissbrauch  gesunkenen  Nerventhätigkeit 
fand  ich  bei  meiner  amtlichen  Untersuchung  nach  drei  Viertel  Jahren  das  rechte  Fuss- 
gelenk  noch  steif  und  unbeweglich.  Sämmtliche  Zehen  dieses  Fusses  waren  verloren, 
die  Brandwunden  am  Stumpf  verheilt.  Am  linken  Fusse  aber  war  der  Process  noch 
nicht  beendet,  und  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  war  zu  prognosticiren,  dass  die  ganz 
schwarzen  (brandigen)  ersten  Glieder  sämmtlicher  Zehen  gleichfalls  noch  verloren  gehen 
würden,  was  später  wirklich  erfolgt  ist. 

Aus  dieser  Schilderung  erhellt,  dass  die  verehelichte  E.  Zeit  ihres  Lebens  erheb- 
lich verstümmelt  war.  Ich  führte  auf  Grund  dieses  Hergangs  aus,  dass  der  angeschul- 
digte Wasserarzt  im  Sinne  des  damaligen  Strafgesetzbuchs  sich  einer  „groben  Fahr- 
lässigkeit“ schuldig  gemacht  habe.  Eine  andere  Ansicht  hatte  eine  andere  Medicinal- 
Behörde,  die  auf  Antrag  des  Vertheidigers  requirirt  worden  war  Dieselbe  nahm  an, 
dass  die  ursprüngliche  Krankheit  der  E.  ein  wirkliches  „Nervenfieber“  gewesen  sein 
könne,  und  dass  der  Brand  an  den  Füssen  möglicherweise  eine  Folge  des  Fiebers, 
nicht  der  hydropathischen  Behandlung  gewesen  sein  mochte  Und  der  Angeschuldigte 
wurde  freigesprochen. 

Der  oben  bezeichnete  greifbare  Satz  nun,  der  immer  noch  als  Grund- 
lage für  die  gerichtsärztliche  Beurtheilung  der  Anschuldigungen  gegen 
Aerzte  mangelt,  ist  folgender.  Die  nach  einer  ärztlichen  (wund- 
ärztlichen,  geburtshiilflichen)  Behandlung  erwiesenermas- 
sen  eingetretene  Gesundheitsbeschädigung  oder  Tödtung 
eines  Menschen  ist  dem  Arzte  anzurechnen,  wenn  seine  Be- 
handlung ganz  und  gar  abweichend  war  von  dem,  was  in 
Lehren  und  Schriften  seiner  wissenschaftlich  anerkannten 
Zeitgenossen  für  einen  solchen,  oder  einen  diesem  ähn- 
lichen Fall  als  allgemeine  Kunstregel  vorgeschrieben  und 
durch  die  ärztliche  Erfahrung  der  Zeitgenossen  als  richtig 
anerkannt  ist.  Dieser  Satz  scheint  der  höchst  schwierigen  Sache 
näher  zu  treten.  Er  umfasst  alle  denkbaren  Anschuldigungen  dieser 
Art  gegen  Aerzte,  wie  gegen  Wundärzte  und  Geburtshelfer  in  ihren 
Behandlungsweisen,  mögen  sie  betreffen  specifische  Heilmethoden  oder 
die  allgemeine  hippocratische  Medicin,  und  es  giebt  derselbe  somit 
einen  allgemeinen  Anhaltspimkt  für  den  Gerichtsarzt.  In  concreten 
Fällen,  die  in  ihrer  Mannigfaltigkeit  bekanntlich  gar  nicht  aufzuzählen 
sind,  mag  derselbe  modificirt  werden  müssen,  wie  weiter  zu  zeigen  sein 
wird.  In  solchem  Falle  wird  dann  möglicherweise  der  Richter,  je  nach 
dem  Ausfall  der  Beantwortung  der  unten  folgenden  Fragen,  sich  ver- 
anlasst sehn,  „mildernde  Umstände“  anzuuehmen,  und  so  unterscheidet 
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sich  dann  die  gerichtliche  Behandlung  dieser  ominösen  Anschuldigungen 
in  Nichts  von  der  aller  andern. 

Aber  ein  Ein  wand  gegen  unsern  Satz  drängt  sich  auf,  der  schein- 
bar richtige  nämlich,  dass,  wenn  derselbe  allgemeine  practische  Gel- 
tung erhält,  der  Fortbildung  der  Medicin  als  Kunst  Schranken  gesetzt 
werden.  Wenn  der  Einzelne  nur  immer  wieder  verfahren  soll,  wie  bis- 
her gelehrt  worden,  sind  dann  nicht  dem  wirklichen  Genius  die  Flügel 
beschnitten?  Wie  soll  die  Kirnst  weiter  vorschreiten?  Jenner  also 
handelte  „fahrlässig“,  weil  er  anders  verfuhr,  als  bis  auf  ihn  die  wis- 
senschaftlich anerkannten  Lehrer  der  Zeitgenossen  es  vorgeschrieben 
hatten?  Keineswegs,  wenn  man  nur  nicht  am  Worte  haftet.  Es  handelt 
sich  hier  ausschliesslich  nur  um  ungünstige  Erfolge  eines  ärztlichen 
Verfahrens,  denn  nur  solche,  nicht  die  günstigen,  werden  un- 
ter Anklage  gestellt  und  bilden  den  Gegenstand  der  grossen 
Frage.  Jedem  Arzte  nun  muss  es  in  einer  empirischen  Wissenschaft, 
wie  die  Medicin,  freigestellt  bleiben,  auf  Grund  seiner  Beobachtung  der 
Naturerscheinungen,  des  Erfolges  bisheriger  Heilmethoden,  der  Schlüsse, 
zu  denen  Induction  oder  Analogie  ihn  berechtigen  u.  s.  w.,  einen  neuen 
Schritt  in  der  Kunst  zu  thun,  ein  Experiment,  sei  es  mit  einem  neuen 
Mittel,  einer  neuen  Operationsmethode  u.  s.  w.  anzustellen.  Er  hat  aber 
nothwendig  nach  obigen  wissenschaftlichen  Gründen  und  Momenten  und 
mit  der  äussersten  Vorsicht,  denn  er  experimentirt  nicht  in  anima  vili, 
den  muthmaasslichen  Erfolg  seines  Versuches  zu  erwägen.  Man  weiss, 
wie  Jenner  auf  den  Gedanken  kam,  die  Kuhpocken  einem  Menschen 
eiuzuimpfen.  Vernachlässigt  der  Experimentator  jene  Vorsicht,  macht 
er  ins  Gelage  hinein  Versuche  mit  Mitteln  oder  Messern,  seien  sie  auch 
noch  so  tollkühn,  und  ist  dann,  wie  leicht  möglich,  der  Erfolg  ein  un- 
günstiger, daun  trifft  unsere  obige  Behauptung  zu,  und  wer  wollte  in 
solchem  Falle  den  Kunstfehler  leugnen ? Hat  aber  der  Experimentator 
sich  nicht  von  der  wissenschaftlichen  Grundlage  entfernt,  nicht  die 
nöthige  Vorsicht  auf  einem  Wege,  den  vor  ihm  noch  Niemand  betrat, 
verabsäumt,  und  ist  dann,  wie  zu  hoffen,  der  Erfolg  des  neuen  Schrittes, 
den  er  die  Kunst  hat  machen  lassen,  ein  günstiger,  dann  — hat  er 
(wenn  auch  nicht  immer  Ehren  und  Dank  zu  erwarten)  doch  sicherlich 
keine  Anklage  zu  besorgen.  Der  unmittelbare  und  bei  den  Verhält- 
nissen der  ärztlichen  Kunst  und  ihrer  Pfleger  nothwendig  weitere  Erfolg 
seiner  Entdeckung  aber  wird  der  sein,  dass  sie  bald  Gemeingut  der 
Aerzte  wird,  dass  das  Verfahren  sofort  von  der  überwiegenden  Mehrheit 
aller  Aerzte  befolgt  und  als  das  Richtige  gelehrt  werden  wird.  Beispiele 
aus  dem  laufenden  Jahrhundert  für  die  Richtigkeit  dieses  Satzes  geben, 
unter  vielen  andern:  die  Kuhpockenimpfung,  das  Chinin,  die  nichtmer- 
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curieile  Behandlung  der  Syphilis,  der  Sehnenschnitt,  das  Chloroformiren 
u.  s,  w. 

Das  Tribunal  der  „ärztlichen  Erfahrung  der  Zeitgenossen“  an  sich 
aber  wird  man  hiernach  als  das  entscheidende  anerkennen  wollen.  Denn 
in  der  Gesammtheit  verschwinden  die  Mängel  und  Sünden,  an  denen  der 
Einzelne  laboriren  kann,  Unwissenheit,  Sucht  zu  glänzen,  Tollkühnheit 
u.  s.  w.,  und  es  muss  vorausgesetzt  werden,  dass  die  Mehrzahl  der 
ärztlichen  Practiker  und  Lehrer  sich  an  das  durch  Wissenschaft  und 
Erfahrung  Geprüfte  und  Bewährte,  als  das  einzige  Richtige  und  Erspriess- 
liche,  hält.  So  bildet  sich  die  immerhin  sich  fortwährend  neu  ent- 
wickelnde, allgemeine  medicinische  Schule  aller  gebildeten  Länder  und 
Völker,  deren  Gesetze  für  den  Einzelnen  bindend  sind  und  als  bin- 
dende anerkannt  werden  müssen. 

Für  die  formelle  Behandlung  solcher  Fälle,  mit  der  die  sachliche 
oft  genau  zusammenfällt,  ist  zu  bemerken,  dass  entweder  der  Richter 
dem  Arzte  gewisse  Fragen  zur  Beantwortung  vorlegt,  oder  dass  er  ganz 
im  Allgemeinen  den  Arzt  fragt:  ob  dem  Angeschuldigten  bei  der  Be- 
handlung des  beschädigten  oder  getödteten  N.  eine  „Fahrlässigkeit“  zur 
Last  zu  legen?  Letzteres  geschieht,  meinen  Erfahrungen  nach,  gewöhn- 
lich. Der  Arzt,  die  Medicinalbehörde,  kommen  dann  in  die  unangenehme 
Lage,  sich  über  den  rein  juristischen  Begriff  „Fahrlässigkeit“  äussern 
zu  müssen.  Derselben  so  viel  als  möglich  auszuweichen,  stelle  man 
sich  selbst  die  betreffenden  allgemeinen,  auf  jeden  denkbaren  derartigen 
Fall  passenden,  rein  in  das  ärztliche  Gebiet  einschlagenden  Fragen  für 
sein  Gutachten  und  beantworte  dann  schliesslich  die  richterliche  Frage 
dahin : dass  (folglich)  nach  der  Ansicht  des  Begutachters  eine  oder  keine 
„Fahrlässigkeit“  vorliege.  Jene  Fragen  aber,  die  durch  die  oben  be- 
sprochenen Bestimmungen  der  neueren  Strafgesetzbücher  keineswegs 
überflüssig  geworden,  da  der  Arzt  die  Aufgabe  hat,  den  ganzen  con- 
creten  Fall  nach  seiner  Sachlage  dem  Richter  zu  entwickeln  und  ihm 
die  richterliche  Beurtheilung  derselben  zu  überlassen,  jene  Fragen  sind 
folgende.  1)  Lässt  sich  überhaupt  ein  Zusammenhang  zwischen  der 
vorangegangenen  ärztlichen  (wundärztlichen)  Behandlung  und  der  da- 
nach erfolgten  Gesundheitsbeschädigung  oder  Tödtung  nach  allgemeiner 
medicinischer  Erfahrung  annehmen?  z.  B.  konnten  möglicherweise 
gewisse  Injectionen  in  die  blennorrhagische  Harnröhre  eine  Urinfistel 
zur  Folge  haben?  — 2)  Liegt  im  Bejahungsfall  ein  solcher  Zusammen- 
hang im  speciellen  Falle  vor,  oder  ist  nicht  vielmehr  der  ungünstige 
Ausgang  anderen  Ursachen  als  der  angeschuldigten  Behandlung  zuzu- 
schreiben? — 3)  Hat  eine  Behandlung  wie  die  eingeschlagene  und  an- 
geschuldigte in  ähnlichen  Fällen  einen  ungünstigen  Erfolg,  wie  den 
vorliegenden,  nicht  gehabt?  Hier  tritt  die  völlige  Unparteilichkeit  des 
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! Begutachters,  die  gänzliche  Abstraction  von  seinen  individuellen  Kunst- 
ansichten vollwichtig  ein.  Mag  immerhin  derselbe  einen  pneumonischen 
Kranken  zur  Ader  und  wieder  zur  Ader  lasseu,  so  wird  er  doch  wissen, 
dass  anerkannte  Autoritäten  hier  den  Aderlass  als  unnüthig  verwerfen, 
und  er  wird  den  an  Lungenentzündung  ohne  vorangegangene  Blutent- 
ziehung Vdrstorbenen  nicht  in  das  Schuldbuch  des  behandelnden  Arztes 
schreiben.  Er  wird  bei  den  von  ihm  geleiteten  Entbindungen  den 
Damm  unterstützen,  aber  anerkennen,  dass  diese  Hülfsleistung  eben  so 
wenig  den  Biss  nothwendig  verhütet,  als  die  Nichtunterstützung  ihn 
noth wendig  veranlasst,  und  der  Richter  wird  daun  nach  solchem  Gut- 
achten den  Arzt,  der  sich  von  der  Kreissenden  entfernt  hatte,  für  den 
in  seiner  Abwesenheit  erfolgten  Dammriss  nicht  verantwortlich  erklären, 
wie  wir  dies  selbst  erfahren  haben.  Aber  niemals,  wird  im  andern 
Falle  der  Sachverständige  sagen  müssen,  hat  das  Abschneiden  eines, 
für  eine  Nabelschnur  gehaltenen,  vorgefallenen  Darmtheils  den  Tod 
nicht,  niemals  die  ganz  unterlassene  Einrenkung  des  ausgerenkten 
Schenkelkopfes  u.  dgl.  keine  Beschädigung  des  Patienten  zur  Folge 
gehabt  u.  s.  w.  — 4)  Ist  es,  abgesehn  von  der  allgemeinen  medicini- 
schen  Erfahrung,  wie  sie  sich  in  den  Lehren  und  Schriften  der  Zeit- 
genossen ausspricht,  dem  angeschuldigten  Arzt  kraft  seines  „Systems“, 
sei  es  sein  eigenthümlickes,  oder  ein  allgemeineres,  dem  er  huldigt, 
und  kraft  der  in  diesem  Systeme  angeblich  gewonnenen  Erfahrungen 
gestattet  gewesen,  den  Kranken  (die  Kreissende)  grade  so  zu  behan- 
deln, wie  er  es  gethan?  Ueber  diese  Frage  ist  bereits  oben  gesprochen 
worden. 

Was  den  durch  ungeschickte  ärztliche  Eingriffe  oder  durch  un- 
zweckmässiges Unterlassen  hervorgerufenen  Schaden  an  Leib  oder  Leben 
betrifft,  wenn  derselbe  durch  Medicinal-Pfuscherei  erzeugt  sein 
soll  und  Gegenstand  einer  Anklage  geworden  ist,  so  ist  die  ßeurtliei- 
lung  des  angeblichen  Schadens  an  sich  nach  keinen  andern  Grundsätzen, 
als  den  angegebenen,  zu  bemessen. 

§.  92.  Casuistik. 

389.  Fall.  Angeblich  fahrlässige  Vergiftung  durch  einen  Arzt. 

fEin  anderthalb  Jahre  alter  Knabe  sollte  an  „Halsbräune“  gestorben,  aber  nach  der 
Denunciation  des  Vaters  vom  behandelnden  Arzt  vergiftet  worden  sein,  was  dem  Vater 
ein  kurz  vor  dem  Tode  noch  hinzugerufener  zweiter  Arzt  (sehr  collegialisch !)  versichert 
hatte.  Die  Section  ergab  Broncho-Pneumonie.  Das  Lumen  der  Luftröhre  und  alle 
Bronchialverzweigungen  waren  ganz  mit  dünnem,  grünem  Eiter  ausgefüllt.  Die  Schleim- 
haut des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  war  zwar  bleich,  aber  einzelne  rosenrothe  Gefäss- 
injectionen  waren  deutlich  darin  sichtbar-  Die  unteren  Lappen  beider  Lungen  zeigten 
sich  roth  hepatisirt,  blutreich,  fest,  obgleich  noch  schwimmfähig.  Das  Gehirn  war  etwas 
blutreich,  alle  übrigen  Organe  völlig  gesund.  Magen,  Duodenum  und  ein  Stück  Colon 
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wutden  fiii  die  chemische  Untersuchung  zurückbehalton,  nachdem  sie  vorschriftsmässig 
aufgeschnitten  und  untersucht  worden  waren,  aber  hierbei  gar  nichts  irgend  Auffallendes 
gezeigt  hatten. 

Der  behandelnde  Arzt,  Dr.  X , hatte  die  Diagnose  auf  Croup  gestellt,  und  auch  auf 
dem  l’odtenscheine  „häutige  Bräune“  als  Todesursache  genannt.  Er  hatte  am  1.  und 
2.  December  alle  zehn  Minuten  anderthalb  Gran,  zusammen  zwölf  Gran  Zinksulphat, 
und  ausserdem  am  2.  December  anderthalbgranweise  in  einer  Stunde  neun  Gran,  sodann 
an  demselben  Tage  noch  einmal  neun  Gran,  zusammen  achtzehn  Gran  Kupfersulphat 
an  einem  Tage  gegeben.  Das  Kind  war  aber  erst  am  13.  December,  also  11  — 12  Tage 
nach  der  angeblichen  Vergiftung  gestorben,  was  sowohl  in  Betreff  der  anatomischen 
Beschaffenheit  des  Magens,  wie  namentlich  zur  Würdigung  des  Ausfalls  der  chemischen 
Analyse  ein  erheblicher  Umstand  war.  Der  Sachlage  nach  waren  Speiseröhre,  Magen 
und  Duodenum  auf  einen  Gehalt  an  Kupfer-,  Zink-  und  Antimonsalzen  zu  untersuchen 
(da  im  Verlauf  der  Krankheit  noch  Tart.  stib.  gegeben  worden  war).  Von  den  zer- 
schnittenen und  gemischten  Eingeweiden  wurde  zuerst  der  vierte  Theil  in  Untersuchung 
genommen.  Sie  wurden  mit  einer  Mischung  von  20  Theilen  destillirten  Wassers, 
10  Theilen  Salzsäure  und  1 Theil  chlorsaurem  Kali  übergossen,  und  das  Ganze  ge- 
kocht, bis  sich  die  festen  Theile  zu  einer  dünnen,  fast  klaren  Flüssigkeit  aufgelöst 
hatten  Diese  wurde  colirt,  nach  Zusatz  von  noch  etwas  chlorsaurem  Kali  so  lange  er- 
hitzt, bis  jeder  Chlorgeruch  verschwunden  war,  und  dann  filtrirt.  Nach  dem  Abkühlen 
wurde  Ammoniak  bis  zum  geringen  Vorwalten  der  Säure  zugesetzt,  und  ein  Strom  von 
Schwefelwasserstoff  durch  die  ganz  klare  Flüssigkeit  geleitet.  Weder  sogleich,  noch 
nachdem  dieselbe  bis  zum  Verschwinden  jedes  Geruchs  nach  Schwefelwasserstoff  an 
einen  warmen  Ort  gestellt  worden  war,  schied  sich  ein  Niederschlag  von  Schwefel- 
metallen ab,  sondern  nyr  etwas  Schwefel.  Die  nochmals  filtrirte  Flüssigkeit  wurde  mit 
Ammoniak  neutralisirt,  und  Schwefelwasserstoff-Ammoniak  hinzugesetzt.  Der  entstandene 
schwarze,  voluminöse  Niederschlag  wurde  mit  Königswasser  gelöst  und  mit  Ammoniak 
in  Ueberschuss  versetzt.  Es  erschien  ein  gelblich  - weisser  Niederschlag , der  abfiltrirt, 
und  das  Filtrat  mit  Schwefelwasserstoff  geprüft  wurde,  wobei  sich  keine  Spur  von 
Schwefelzink  zeigte.  Der  abfiltrirte,  gelblich-weisse  Niederschlag  ergab  sich  bei  näherer 
Prüfung  als  ein  Gemenge  von  Eisenoxyd,  phosphorsaurer  Kalkerde  und  Thonerde.  — 
Es  wurden  nun  nochmals  \ der  Eingeweide  auf  gleiche  Weise  untersucht,  das  Resultat 
war  aber  dasselbe  und  gleichfalls  negativ.  Die  Eingeweide  enthielten  daher 
keine  Spur  von  Kupfer-,  Zink-  und  Antimonsalzen. 

Der  Fall  bietet  ein  mehrfaches  Interesse  dar.  Einmal  zeigt  er  einen  neuen  Belag 
dafür,  wie  selbst  verhältnissmässig  grössere  Mengen  sogenannter  Gifte  - die  ingerirte 
Dosis  war  hier  ganz  genau  bekannt!  — in  nicht  gar  langer  Zeit  so  vollständig  vom 
Körper  ausgeschieden  werden  können,  dass  die  genaueste  chemische  Prüfung,  wenigstens 
dev  ersten  Wege,  auch  nicht  ein  Atom  derselben  mehr  in  der  Leiche  zu  entdecken  ver- 
mag, obgleich  es  sich  hier  obenein  um  „Gifte“  handelte,  die  so  leicht  auffindbar  sind. 
Zweitens  ist  der  Fall  ein  gewiss  lehrreicher  Beitrag  zu  der  neuerlichst  von  Paasch, 
Toussaint  und  Pietra-Santa*)  mit  so  gewichtigen  Gründen  angefochtenen  Lehre  von 
den  Kupfervergiftungen  durch  Speisen  und  technische  Manipulation  des  Kupfers;  denn 
es  ist  gewiss  ebenso  unzweifelhaft,  dass  dieses  Kind  nicht  an  einer  Kupfervergiftung 
gestorben,  als  es  wohl  nicht  bestritten  werden  kann,  dass  in  solchen  Fällen,  wo  mau 
bisher  Grund  zu  der  Annahme  zu  haben  glaubte,  dass  Menschen  durch  in  Kupfer-  oder 
in  schlecht  verzinnten  Kupfergeschirren  gekochte  oder  erkaltete  Speisen  vergiftet  worden 


*)  s.  Vierteljahrsschrift  I.  S.  79  u.  f.  und  auch  ebendas.  III.  S.  280  u.  f.  sowie 
XII.  S.  228  u.  f.,  desgleichen  Ann.  d’Hygiene  publ.  1858.  IX.  S.  328. 
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seien,  wohl  selten  oder  nie  ein  Mensch  (hier  ein  anderhalbjähriges  Kind)  durch  eine 
solche  Mahlzeit  achtzehn  Gran  Kupfersalz  ingerirt  hatte!  Drittens  war  der  Fall  inter- 
essant eben  in  Betreff  der  Anschuldigung  eines  Kunstfehlers  mit  tödtlichcm  Erfolg.  Und 
bezüglich  hierauf  äusserte  ich  mich  gegen  den  Untersuchungsrichter  gleich  von  vorn- 
herein bei  Uebersendung  des  chemischen  Berichtes:  „wie  der  Leichenbefund  die  von  dem 
Dr.  X.  bei  dem  kranken  Kinde  gestellte  Diagnose  der  wesentlichen  Hauptsache  nach 
bestätigt  habe,  indem  dieser  Befund  nachgewiesen,  dass  das  Kind  an  einer  Entzündung 
der  Luftröhre  gelitten,  zu  welcher  die  „häutige  Bräune“  lediglich  gehöre;  imd  2)  dass 
der  Dr.  X.  in  den,  in  den  Akten  befindlichen  Recepten  nur  solche  Heilmittel  verordnet 
habe,  wie  sie  täglich  von  den  Aerzten  gegen  die  genannte  Krankheit  angewandt  würden, 
wobei,  wenn  er  diese  Mittel  allerdings  in  ungewöhnlich  grossen  Dosen  verordnet,  ihm 
sogar  auch  in  Hinsicht  auf  diese  grossen  Dosen  medicinische  Autoritäten  zur  Seite 
stehen  würden,  wenn  er  sich  deshalb  zu  verantworten  haben  sollte.“ 

Mit  dieser  meiner  Erklärung  fiel  die  Sache  und  wurde  eine  Anklage  gegen  den  an- 
geschuldigten „Vergifter“  gar  nicht  weiter  erhoben. 

390.  Fall  Tod  im  Chloroformrausch.  Trifft  den  Arzt  die  Schuld? 

Am  14.  November  p.  starb  während  der  zu  einer  theilweisen  Amputation  des  Zeige- 
fingers linker  Hand  nothwendig  befundenen  Chloroformirung , auf  dem  Zimmer  des 
Dr.  W.  unter  Assistenz  der  DDr.  K.  und  S.  bei  der  Operation  der  von  uns  später  ob- 
ducirte  etc.  Horn. 

Ueber  das  Verfahren  bei  der  Chloroformirung  stimmten  alle  drei  vernommenen 
Aerzte  überein,  so  dass  es  nur  nothwendig  ist,  die  Aussage  eines  derselben  anzuführen. 

Hiernach  sass  der  etc.  Horn  neben  einem  Tisch,  Dr.  Iv.  narcotisirte  ihn  durch 
Aufguss  von  Chloroform  auf  den  Esmarch’schen  Bügel,  und  Dr.  S.  beobachtete  den 
Puls  an  dem  rechten  Arm,  während  Dr.  W.  den  des  linken  Armes  hielt.  Die  Kleider 
des  Patienten  waren  vorschriftsmässig  geöffnet.  Nach  einiger  Zeit  trat  der  Patient  in 
das  Erregungsstadium  ein,  richtete  sich  auf,  fing  an  zu  lächeln,  und  wurde  alsdann 
mit  Hülfe  der  Assistenten,  da  er  zum  Operiren  in  dieser  Weise  zu  unruhig  erschien, 
flach  auf  die  Erde  gelegt,  ein  Sophakissen  unter  dem  Kopf.  Er  athmete  jetzt  vollständig 
ruhig  und  frei.  Der  Beutel  wurde  ihm  weiter  vorgehaltcn,  ohne  dass  mehr  Chloroform 
aufgegossen  wurde,  S.  hielt  wieder  den  Puls,  und  als  die  Operation  eben  beginnen  sollte, 
stiess  der  Patient  einen  beengten  Athemzug  aus  und  war  todt.  Besprengen  mit  Wasser, 
Hervorziehen  der  Zunge,  Unterhaltung  künstlicher  Athembewegungen , Anwendung  des 
Inductions-Apparates  waren  fruchtlos,  der  Patient  blieb  todt. 

Mit  demselben  Chloroform  wie  Horn,  war  unmittelbar  vorher  ebenfalls  zum  Zweck 
einer  Operation  der  etc.  Paalke  ohne  nachtheilige  Folgen  chloroformirt  worden,  und 
sind  nach  Schätzung  des  Dr.  W für  beide  Operationen  etwa  28,  für  die  Chloroformi- 
rung des  etc-  Horn  etwa  16  Gramm  Chloroform  verwendet  worden,  eine  Angabe,  welche 
durchaus  glaubhaft  erscheint. 

Horn  soll  dem  Genuss  von  Spirituosen  nicht  abhold  gewesen  sein,  der  Schlaf- 
genosse des  etc.  Horn  bezeichnete  ihn  dem  Dr.  W.  gegenüber  geradezu  als  einen 
Trinker. 

Die  am  16.  November  verrichtete  Obduction  ergab  ein  durchaus  negatives  Resul- 
tat, wobei  ich  nur  bemerken  will,  dass  auch  das  Herz  keine  Schalfheit,  noch  „Ein- 
knickung“ zeigte. 

Die  chemische  Untersuchung  der  Leicbencontenta,  welche  durch  eine  fahrlässige  Ver- 
zögerung erst  am  30.  November  dem  Prof.  Sonnenschein  zu  diesem  Zwecke  über- 
geben wurde  war  resultatlos. 
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Es  konnte  dieselbe  14  Tage  nach  der  Obduction  auch  kein  Resultat  mehr  erwarten 
lassen.  Wir  sind  demnach  auf  dem  Obductionsbefunde  allein  angewiesen,  die  Obduc- 
tionsbefunde  aber  sind,  wie  aus  die  Obductionsprotocoll  hervorgeht  vollkommen  nega- 
tiver Natur,  d.  h.  es  sind  keine  Befunde  vorhanden,  welche  solche  anatomische  Ver- 
änderungen in  den  Organen  nachwiesen,  dass  daraus  sich  der  Tod  erklärte. 

Dies  lässt  auf  eine  das  Nervensystem  plötzlich  lähmende  Einwirkung  scbliessen,  und 
wenn  bekannt  ist,  dasa  Denatus  in  einer  Chloroformnarcose  gestorben  ist,  so  ist  es 
ärztlich  logisch  zu  schliessen,  dass  die  Chloroformeinwirkung  auch  die  Ursache  des  ein- 
getretenen Todes  geweseu  ist,  denn  es  tödtet  das  Chloroform  entweder  durch  Asphyxie, 
wovon  im  vorliegenden  Fall  keine  Befunde  vorhanden  wareD,  auch  im  Leben  nicht  beob- 
achtet wurden,  oder  durch  eine  Lähmung  des  Central-Nervensystemes  (der  Respirations- 
und Circulationscentren)  vermittelt  durch  Aufnahme  des  Chloroformes  in  das  Blut.  Dies 
letztere  ist  in  gegenwärtigem  Falle  anzunehmen,  wofür  die  gänzlich  negativen  Befunde 
sprechen. 

Der  Grund,  warum  das  Chloroform  in  diesem  Falle  tödtlich  wirkte,  ist  nicht 
ersichtlich. 

Jedenfalls,  und  das  ist  an  dieser  Stelle  hervorzuheben,  liegt  kein  Grund  vor,  das 
ärztliche  Verfahren  bei  Anwendung  des  Chloroforms  zu  bemängeln.  Die  oben  gegebene 
Darstellung  desselben  entspricht  in  jeder  Beziehung  den  Regeln  der  Kunst. 

Es  ist  aber  bekannt,  dass  Unglücksfülle  der  Art  auch  bei  regelrechter  Anwendung 
des  Mittels  Statt  gefunden  haben. 

In  einigen  derselben  stellte  sich  die  Mangelhaftigkeit  des  Präparates  als  vielleieh- 
tige  Ursache  des  unglücklichen  Verlaufes  der  Narcotisirung  heraus. 

Auch  in  dieser  Beziehung  aber  trifft  den  Verfertiger  des  Präparates  kein  Vorwurf, 
denn  die  chemiscwe  Untersuchung  des  Chloroforms  hat  dasselbe  als  von  normaler  chemi- 
mischer  Beschaffenheit  dargethan. 

Endlich  lässt  auch  die  Individualität  des  Denatus,  in  welcher  schliesslich  doch  die 
Ursache  zum  Tode  zu  suchen  sein  wird,  in  so  fern  im  Stich,  als  die  Obduction  keinen 
Nachweis  bestellender  Lungen-  oder  Herzkrankheiten  gegeben  hat,  welche  gemeinhin  als 
Wahrzeichen  gegen  die  Anwendnng  des  Chloroforms  aufgestellt,  wiewohl  meist  nicht 
befolgt  worden  und  als  auch  die  Obduction  nicht  einmal  solche  Veränderungen  der 
Organe  nachgewiesen  hat,  welche  bei  Gewohnheitstrinkern  gefunden  zu  werden  pflegen. 

Somit  bleibt  in  lelztgenannter  Beziehung  der  Fall  unaufgeklärt,  und  wir  unsererseits 
können  uns  gutachtlich  nur  dahin  zusammenfassen: 

1)  Der  Tod  des  etc.  Horn  ist  durch  Chloroform  in  der  Chloroformnarcose  erfolgt. 

-2)  Das  Chloroform  selbst  war  ein  normales  Präparat. 

3)  Die  actenmässigen  Thatsachen  enthalten  nichts,  woraus  auf  eine  fahrlässige  An- 
wendung des  Chloroforms  zu  schliessen  wäre.  Es  ist  dieselbe  vielmehr  den  Vorschriften 
der  Kunst  entsprechend  erfolgt. 

4)  Die  Obduction  hat  keine  Befunde  ergeben,  welche  erklärten,  dass  in  der  Indi- 
vidualität des  Verstorbenen  die  Ursache  zu  dem  unglücklichen  Verlauf  der  Chloroform- 
narcose zu  suchen  sei. 

391.  Fall.  Angebliche  Tödtung  des  Neugebornen  bei  der  Geburt  durch 

die  Hebamme. 

Ein  reifes  Mädchen  sollte  todtgeboren,  und  die  denuncirte  Hebamme  deshalb  schuld 
an  dessen  Tode  gewesen  sein,  weil  sie  angeblich  bei  der  Wendung  auf  den  Kopf  ein 
Handtuch  um  den  Hals  des  Kindes  gelegt  haben,  und  dasselbe  dadurch  erdrosselt  ha- 
ben sollte.  Die  Angeschuldigte  bestritt  dies , und  wollte  nur  das  Haudtuch  um  die 
Schulter  des  Kindes  gelegt  haben,  um  diese  besser  fixiren  zu  können. 
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Am  Halse  der  Leiche  befand  sich  eine  drei  Linien  breite,  zwei  Linien  tiefe, 
ringsum  doppelt  laufende,  weich  zu  schneidende,  weisse,  nur  an  einzelnen  Stellen 
dunkelrothe,  und  in  diesen  Stellen  sugillirte  Strangmarke.  Die  Lungen  waren  für  eine 
Todtgeburt  ungewöhnlich  schwer,  denn  sie  wogen  6]  Loth.  Sie  waren  fest,  hellbraun, 
nicht  marmorirt,  lagen  zurückgezogen,  nur  der  mittlere  Lappen  der  rechten  Lunge 
schwamm,  ohne  dass  hier,  wie  sonst  irgendwo  in  den  Lungen,  blutiger  Schaum  oder 
zischendes  Geräusch  bei  Einschnitten  wahrnehmbar  gewesen  wäre,  was  um  so  auffallen- 
der, da  die  Leiche  ganz  frisch  und  keine  Einwirkung  von  Fäulniss  in  den  Lungen 
denkbar  war.  Ueber  die  ganze  Oberfläche  des  Gehirns  war  ein  Blutextravasat  ausge- 
breitet. Es  wurde  geurtheilt:  dass  das  Kind  höchst  wahrscheinlich  noch  in  der  Geburt 
einige  Athmungsversuche  gemacht  habe,  und  dann  todt  geboren  worden  sei;  dass  die 
Todesursache  Blutschlagfluss  gewesen;  dass  die  Strangmarke  von  einer  Umschlingung 
der  Nabelschnur  (die  auch  die  Hebamme  behauptet  hatte)  entstanden  gewesen  sei,  und 
endlich,  dass  die  Ergebnisse  der  Obduction  eine  Schuld  der  Hebamme  au  dem  Tode  des 
Kindes  in  keiner  Weise  nachgewiesen  hätten. 

Hiernach  wurde  gegen  die  Angeschuldigte  von  einer  förmlichen  Anklage  Abstand 
genommen. 

392  Fall.  Tödtlicher  Gebärmutterriss  bei  der  Entbindung. 

Anschuldigung  gegen  die  assistirende  Wickelfrau. 

„Wickelfrauen“  sind  in  Berlin  Weiber,  die  sich  mit  der  Pflege  der  Wöchnerinnen 
und  Neugebornen,  aber  auch  gelegentlich  und  nur  zu  gern  mit  Entbindungen  befassen, 
zu  denen  sie  ganz  und  gar  nicht  befugt  sind.  Eine  solche  Frau  hatte  im  August  18— 
eine  39  jährige  Frau  unbefugterweise  entbunden,  welche  früher  bereits  8 Kinder  geboren 
hatte,  und  die  nun  diesmal  in  der  Geburt  verstorben  war.  Gegen  die  Wickelfrau  wurde 
nun  Anklage  erhoben.  Eg  staml  fest,  dass  sie  positiv  Nichts  mit  der  Kreisenden  unter- 
nommen, als  Kaffee  mit  Zimmttropfen  verordnet  und  ein  Klystier  gegeben  hatte.  Um 
Mitternacht  war  sie  zu  der  Gebärenden  gerufen  worden.  Vier  Stunden  später  klagte 
Letztere  über  ungemein  heftige  Schmerzen  im  Leibe,  das  Aussehn  fiel  der  Wickelfrau 
auf,  sie  forderte  die  rasche  Herbeiholung  eines  Arztes,  dieser  aber,  sofort  erschienen, 
fand  die  Frau  schon  sterbend  und  extrahirte  das  Kind  mit  der  Zange,  das  todt  war. 
Bei  der  zwei  Tage  nach  dem  Tode  unternommenen,  gerichtlichen  Obduction  fanden  wir 
wesentlich  Folgendes:  Rücken:  verwesungsgrün,  Epidermis  schon  vielfach  abgelöst; 

Brüste  milchhaltig;  Bauch  in  einen  spitzen  Berg  aufgetrieben;  Scheide  sehr  erweitert, 
ihre  Schleimhaut  mit  dünnflüssigem  Blute  bedeckt,  ihre  hintere  Wand  vorgefallen,  so 
dass  sie  aus  der  erweiterten  Scheide  sichtlich  hervorragt.  Der  gesammte  Darmkanal  von 
Gas  sehr  aufgetrieben;  anderthalb  Pfund  dunklen,  flüssigen  Blutes  in  der  Bauchhöhle; 
Anämie  in  den  Bauchorganen  und  Venen;  Bauchfell  schmutzig  braunroth  von  Verwe- 
sung; die  Gebärmutter  ist  zehn  Zoll  lang,  der  Fundus  sechs  Zoll  breit;  in  ihrer  hin- 
teren Wand  zeigt  sich  vom  Halse  ab  nach  oben  verlaufend  ein  Riss  von  sechs  Zoll 
Länge  mit  ziemlich  scharfen,  blutunterlaufenen  Rändern,  die,  wie  die  ganze  Gebärmutter, 
im  unteren  Drittel  nur  3 bis  4 Linien  stark,  im  Grunde  aber  1 Zoll  dick  sind.  Die 
ganze  Höhle  ist  leer.  Conjugata  o\  Zoll.  Der  gesammte  übrige  Befund  zeigt  nichts 
Ungewöhnliches,  als  allgemeine  Anämie.  Dass  im  Gutachten  zunächst  als  Todesursache 
die  Ruptur  des  Uterus  aufgestellt  wurde,  versteht  sich  von  selbst.  „Es  fragt  sich  nur“, 
hiess  es  darin  weiter,  „ob  die  Angeschuldigte  durch  Handeln  oder  Unterlassen  Schuld 
an  dem  Eintreten  dieses  Risses  getragen?“  Es  kann  dies  nicht  behauptet  werden.  Risse 
in  die  Gebärmutter  gehören  glücklicherweise  zu  den  seltenen  Ereignissen  bei  Entbindun- 
gen, und  es  darf  eine  wahre  geburtshülfliche  Seltenheit  genannt  werden,  dass,  wie  hier, 
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ein  Gebärmutterriss  bei  einer  Kopflage  des  Kindes,  nicht  etwa  bei  Quer-  oder  Schief- 
lage, oder  nach  vielen  Wendungsversuchen,  die  ja  nicht  gemacht  worden,  eintrat.  In 
einigen  Fällen  hat  man  Rupturen  der  Gebärmutter  entstehn  sehn  nach  roher  Anwendung 
der  Zange  oder  andrer  geburtshülflicher  Instrumente,  oder  auch  selbst  der  untersuchen- 
den Hand.  Es  steht  durch  die  Deposition  des  Ehemanns  fest,  dass  die  Angeschuldigte 
Instrumente  nicht  angewandt,  und  dass  sie  auch  nicht  etwa  die  untersuchende  Hand  so 
roh  und  gewaltsam  gebraucht  hat,  um  damit  die  Gebärmutter  zu  durchstossen,  dafür 
spricht,  dass  nirgends  in  den  Akten  eines  heftigen  Schmerzes  erwähnt  wird,  den  Denata 
etwa  bei  dem  wiederholten  Eingehn  der  Hand  der  Wickelfrau  geäussert.  Es  war  viel- 
mehr der  Riss  ein  sogenannter,  spontaner,  freiwilliger,  und  als  Erklärung  seiner  Ent- 
stehung bietet  sich  der  Sectionsbefund  dar,  der  die  ungewöhnliche  Dünnheit  der  Wände 
von  nur  3 — 4 Linien  im  ganzen  unteren  Drittel  der  Gebärmutter  nachgewiesen  hat,  in 
welchen  Theilen  sich  grade,  was  sehr  selten,  der  Riss  befand.  Eine  solche  Beschaffen- 
heit der  Gebärmutter  kann  im  Leben  nicht  einmal  vermuthet,  geschweige  erkannt  wer- 
den, und  fehlt  es  deshalb  nicht  an  Beobachtungen,  nach  welchen  unter  ähnlichen  Ver- 
hältnissen selbst  berühmten  Geburtshelfern  dergleichen  tödtliche  Gebärmutterrisse  vorge- 
kommen sind.  Hiernach  endlich  bedarf  es  kaum  noch  des  Zusatzes,  dass  die  von  der 
L.  verordneten  Mittel:  Lavement,  Kaffee  und  Zimmttinctur,  wovon  jedenfalls  nur  wenig 
gegeben  worden,  da  die  ganze,  ins  Haus  gekommene  Menge  nur  den  Kaufpreis  eines 
Silbergroschens  hatte,  keinen  Antheil  an  dem  Riss  hatten.“  Hiernach  urtheilen  wir: 
dass  die  Angeschuldigte  keine  Schuld  an  dem  Eintreten  des  Gebärmutterrisses  und  des 
dadurch  gesetzten  Todes  der  Denata  gehabt  habe,  wonach  dieselbe  nur  in  die  gewöhn- 
liche polizeiliche  Strafe  wegen  unbefugten  Entbindens  genommen  wurde. 

• t 

393.  Fall.  Todtgeburt.  Anschuldigung  gegen  den  Arzt. 

In  letzterer  Beziehung  ähnlich  verhielt  sich  das  Ende  der  Sache  in  einem  Falle,  wo 
wir  nach  ausserhalb  berufen  wurden,  um  durch  eine  gerichtliche  Obduction  festzustellen, 
in  wie  weit  die  Anschuldigung  der  fahrlässigen  Tödtung  des  Kindes  bei  der  Entbindung 
gegen  einen  Physikus,  die  Letzterer  verrichtet  hatte,  zu  begründen  sei.  Die  Mutter 
war  eine  gesunde,  28  jährige  Erstgebärende.  Die  Geburt  war  angeblich  zögernd  gewesen 
und  der  Arzt  zur  Nachtzeit  gerufen  worden.  Er  hatte  anderthalb  Stunden  lang  frucht- 
lose Zangentractionen  gemacht,  und  war  dann  in  der  Nacht  mit  der  Aeusserung  gegen 
die  Frau,  die  er  allein  liegen  liess  (!),  fortgegaugen,  dass  nun  das  Kind  von  selbst  kom- 
men würde.  Zwei  Stunden  später  wurde  denn  auch  das  Kind,  aber  todt,  geboren.  Der 
Vater  klagte.  Das  Kind  war  ein  zehn  Pfund  schweres,  und  dem  entsprechend  sehr 
kräftig  entwickeltes  mit  den  bedeutenden  Durchmessern  von  3^  Zoll  (querer  K.  Dm.), 
4%  Zoll  grader  und  5->  Zoll  diagonaler,  und  Zoll  Schulterdurchmeser.  An  der 
rechten  Seite  der  Stirn  eine  mandelgrosse  Sugillation  von  Anlegung  der  Zange;  die 
ganze  Stirn  etwas  aufgeschwollen;  die  Leiche  (im  December)  noch  sehr  frisch.  Die 
Athemprobe  erwies  deutlich  die  Todtgeburt,  und  die  Section  ergab  eine  sehr  sichtliche 
Hyperämie  im  Kopfe.  Wir  urtheilten  in  Bezug  auf  die  uns  vorgelegten  speciellen 
Fragen : dass  das  Kind  reif,  vor  der  Geburt  an  Schlagfluss  gestorben  gewesen  und  todt- 
geboren  worden  sei,  dass  aus  der  Obduction  nicht  gefolgert  weiden  könne,  dass  die  An- 
legung der  Zange  diesen  Tod  herbeigeführt  habe;  dass  gleichfalls  nicht  daraus  gefolgert 
werden  könne,  dass  eine  ununterbrochene  Application  der  Zange  den  Tod  verhütet 
haben  würde.  Auch  in  diesem  Falle  wurde  der  Anschuldigung  hiernach  keine  weitere 
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394.  Fall.  Tödtung  durch  Kunstfehler  bei  der  Entbindung.  Perforation 

des  Uterus. 

Am  5.  Novbr.  wurde  Frau  D.  auf  die  betreffende  Abtheilung  der  Charite  als  kranke 
Wöchnerin  gebracht  und  starb  ungefär  eine  halbe  Stunde  nach  ihrer  Aufnahme. 

Die  durch  Dr.  R.  vorgenommene  Obduction  liess  vermuthen,  dass  der  Tod  der  D. 

durch  unzweckmässige  Kunsthülfe  veranlasst  sei. 

Die  in  der  Charite  am  6.  Novbr.  verrichtete  Obduction  ergab  nach  dem  in  den 
Acten  befindlichen  Protocoll,  von  Dr.  R.  verfasst,  Folgendes: 

Guter  Ernährungszuustand.  Herz  blass,  nicht  verändert.  Lungen  ziemlich  gross, 
vollständig  frei,  blutarm,  ödematös,  überall  lufthaltig.  Halsorgane  blass.  Zungen, 
Follikel  und  Tonsillen  gross.  Schilddrüse  blass,  klein.  Milchdrüsen  blass-bräunlich  mit 
ziemlich  dünner  Milch.  Unterleib  stark  aufgetrieben,  der  Meteorismus  beschrankt  sich 
auf  das  Coecum,  Colon  ascendens  und  transversum.  Die  Dünndärme  enthalten  viel 
Flüssigkeit,  zeigen  sich  äusserlich  nicht  verändert.  In  der  Bauchhöhle  ein  etwa  1 Quart 
betragendes,  flüssiges,  blutiges  Extravasat.  In  der  Fossa  iliaca  dextra  finden  sich 
sparsame,  lockere,  dunkelrothe  Coagula.  Die  Coagula  setzen  sich  fort  auf  die  hintere 
Fläche  des  grossen,  die  Symphysis  li  Zoll  überragenden  Uterus  bis  auf  den  Grund 
des  Cavnm  Douglasii  und  adhäriren  leicht  an  der  Uteruswand.  Die  Beckeneingeweide 
sind  sämmtlich  blutig  imbibirt,  ebenso  das  Parietalblatt  des  Bauchfells  im  unteren  Iheil 
des  Bauches.  In  der  Scheide  am' rechten  Umfang  ein  über  thalergrosser,  mit  lockerem 
Blut  bedeckter,  nach  oben  die  Schleimhaut  £ Zoll  weit  unter miniren der 
Einriss;  .ausserdem  mehrere  blutig  suffundirte,  oberflächlich  erodirte  Stellen  auf  der 
sonst  blassen  Schleimhaut.  Beide  Muttermundslippen  gross,  platt,  Schleimhautränder 
mit  zahlreichen  Einrissen.  Am  rechten  (linken!)  Umfange  des  Scheidengewölbes  findet 
sich  eine  für  einen  Finger  bequem  durchgängige  und  in  die  Tiefe  des  Douglas’schen 
Baumes  führende  Perforation,  welche  auf  der  peritonealen  Seite  durch  die  schon  er- 
wähnten Coagula  verstopft  ist.  Die  Uterussubstanz  selbst  blass,  weich,  etwas  durch- 
scheinend, von  weiten  Gefässen  durchzogen,  anscheinend  vollkommen  normal,  ihre 
Schleimhaut  geröthet.  Die  Höhle  des  Uteruskörpers  mit  ziemlich  fest  adhärirenden, 
derben,  dunkelrothen  Blutcoagulis  gefüllt.  Ovarien  blass,  Schnittfläche  feucht.  Blase 
leer,  zusammengezogen,  mit  Ausnahme  einiger  dunkelrothen  Leisten  äusserst  blass. 
Schleimhaut  des  Mastdarms  blass.  Milz  nicht  vergrössert,  blassgrauroth.  Beide  Nieren 
blass,  Kapsel  leicht  trennbar.  Leber  blass  mit  zahlreichen,  unregelmässigen,  fettigen 
Einsprengungen.  Gehirn  blass  und  normal. 

Am  12.  Novbr.  wurde  uns  die  bereits  obducirte  Leiche  zur  gerichtlichen  Obduction 
übergeben. 

Wir  ergänzen  das  Charite -Protocoll  durch  folgende  Angaben,  bemerkend,  dass  eine 
Obduction  bei  dem  Fehlen  der  meisten  Organe  nicht  möglich  war.  Die  aus  dei  Leiche 
ebenfalls  entfernten  Geschlechtstheile  waren  herbeigeschafft  worden. 

Die  Beckendurchmesser  betragen:  der  gerade  (Corijug.  vera)  3 j Zoll;  die  Conju- 
gata  externa  4’,  Zoll;  der  quere  Durchmesser  des  Beckeneinganges  5 Zoll;  der  quere 
Durchmesser  des  Beckenausganges  Z\  Zoll;  die  beiden  schrägen  Durchmesser  von  der 
Verbindungsstelle  zwischen  Darm-  und  Kreuzbein  und  Tuber  ileopectineum  betragen  je 
4 j Zoll.  Die  Gebärmutter  hat  eine  Höhe  von  7 Zoll,  ist  am  Grunde  5 Zoll  breit,  ihre 
Wandungen  daselbst  1 Zoll  dick,  sich  in  normaler  Weise  nach  dem  Hals  zu  verdün- 
nend. Die  ganze  Gebärmutter  ist  grünfaul,  aufgeschnitten,  mehrfach  in  die  Muskel- 
substanz eingeschnitten,  die  Schleimhaut  fehlt  zum  Theil  gänzlich,  stellenweis  hängt  sie 
in  weissen  Fetzen  herum.  Die  Ansatzstelle  des  Mutterkuchens  befindet  sich  rechts  oben 
an  der  Vorderwand.  Die  Muttermundslippen  stellen  sich  dar  als  eine  etwa  3 Linien 
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dicke  Muskelpartie,  welche  mit  ihrem  unteren  Ende  etwa  ein  Fingerglied  in  das 
Scheidengewölbe  hineinhangt,  und  ist  diese  Falte  offenbar  eingerissen  und  zwar  gerade 
im  linken  Winkel  des  Muttermundes.  Dieser  Einriss  zeigt  keine  Spuren  eines  Blut- 
ergusses und  betrifft  zum  grössten  Theil  die  Schleimhaut.  An  der  hinteren  Scheiden- 
wand und  zwar  an  der  Stelle,  wo  dieselbe  in  die  hintere  Muttermundslippe  übergeht, 
befindet  sich  ein  Loch,  welches  beqnem  zwei  Finger  passiren  lässt,  an  welchem  fetzige 
Schleimhaut  herumhängt,  welches  im  Uebrigen  glatte  Ränder  hat,  und  in  dem  mehrfach 
Blutgerinnungen  vorhanden  sind,  welche  auch  in  den  Rändern  desselben  wahrgenommen 
sind.  Dieses  Loch  verläuft  nach  hinten  und  oben,  durchbohrt  die  ganze  Dicke  der 
Scheide  und  mündet  in  dem  Raum,  welcher  zwischen  der  Gebärmutter  und  dem  Mast- 
darm gelegen  ist.  Linkerseits  und  zwar  unter  dem  Winkel  der  beiden  Muttermunds- 
lippen befindet  sich  ein  etwa  \ Zoll  im  Durchmesser  haltender  Einriss,  welcher  die 
Schleimhaut  durchbohrt  und  nach  oben  und  hinten  etwa  h Zoll  in  die  Muskelsubstanz 
eindringt.  Hier  .finden  sich  keine  Blutdurchtränkungen,  wohl  aber  zerfaserte  Schleim- 
haut. Uebrigens  dringt  dieser  Riss  nicht  durch  die  Wand  der  Scheide.  1 Zoll  weit 
unterhalb  des  erstbeschriebenen  Einrisses  ist  die  Schleimhaut  in  Thalergrösse  an  der 
hinteren  Scheidewand  defect  und  etwa  1 Zoll  weit  nach  oben  hin  abgehoben,  und  be- 
finden sich  hier  zahlreiche  Blutcoagula.  Die  Consistenz  der  Schekienwandungen  ist  die 
eines  mehrere  Tage  laulen,  in  Spiritus  aufgehobenen  Leichentheiles.  An  der  äusseren 
Fläche  der  Gebärmutter  sind  Verletzungen  oder  Eindrücke  nicht  vorhanden. 

Der  Tod  der  D.  ist  hiernach  an  einer  inneren  Blutung  erfolgt. 

Die  Blutung  war  veranlasst  durch  die  bei  der  Obduction  Vorgefundenen,  schon  bei 
Lebzeiten  der  D.  durch  den  Dr.  Martin  wahrgenommenen  Scheidenrisse. 

Die  Rupturen  der  Scheide  konnten  nun  entweder  erzeugt  sein  durch  einen  anomalen 
Geburtsverlauf,  oder  sie  können,  wie  dies  vermuthet  wurde,  ihren  Ursprung  in  unzweck- 
mässiger und  ungeschickter  manueller  Kunsthülfe  bei  der  Geburt  haben. 

Wir  haben  zu  untersuchen,  ob  und  in  wie  weit  letzteres  nach  den  actenmässigen 
Thatsachen  anzunehmen  sei. 

Die  Frau  D.  war  in  der  Nacht  vom  2. — 3.  Novbr.  zum  ersten  Mal  von  einem  leben- 
den Mädchen  entbunden  wnrden.  Um  410  Uhr  Abends  des  2.  Novbr.  hatten  sich  Wehen 
eingestellt,  welche  den  Ehemann  die  Wickelfrau  S.  zu  holen  veranlasst  hatten.  Diese 
fand,  dass  die  Wehen,  wenn  auch  nur  schwach,  vorhanden  waren,  der  Muttermund  zu 
2 Groschen-Grösse  geöffnet,  das  Fruchtwasser  abgeflossen  war,  das  Kind  eine  Kopflage 
hatte.  Sie  hielt  das  Becken  der  D.  für  eng  gebaut  und  verlangte  deshalb  ärztliche 
Hülfe.  Später  giebt  sie  an,  dass  sie  nicht  gefunden  habe,  was  eine  regelwidrige  Ent- 
bindung habe  erwarten  lassen.  Gegen  2 Uhr  Nachts  erschien  der  Wundarzt  Pf.,  wel- 
cher die  Zange  anlegte  und  das  Kind  zu  Tage  förderte.  Ungewöhnliche  Manipulationen 
bei  Anlegung  'der  Zange  will  die  S.  nicht  bemerkt  haben.  Der  Muttermund  war,  als 
sie  zuletzt  untersuchte,  etwa  2 Thaler  gross  geöffnet.  Eine  ungewöhnliche  Blutung  soll 
sich  nur  kurz  nach  der  Entbindung  eingestellt  haben.  Die  Zangenentbindung  selbst 
soll,  nachdem  die  Zangenlöffel  einmal  abgerutscht  seien,  etwa  10  Minuten  gedauert 
haben.  Der  etc.  D.  behauptet,  dass  er  wohl  sechsmal  die  Zangenlöffel  eingelegt  habe, 
jedoch  erscheinen  die  Angaben  des  Mannes  ziemlich  unzuverlässig.  Bei  der  Extraction 
sei  Pf.  auf  die  gewöhnliche  Weise  verfahren.  Nach  einiger  Zeit  habe  Pf.  die  Nach- 
geburt entfernt.  Anderen  Tages  habe  die  D.  über  Schmerzen  im  Leibe  geklagt,  nicht 
Urin  lassen  können,  und  ist  dann  am  zweiten  Tage  nach  der  Charite  geschafft  worden, 
nachdem  der  Dr.  Martin  ihren  Zustand  wegen  eines  Einrisses  in  der  Scheide  für  hoff- 
nungslos erklärt  hatte. 

Pf.  will  die  Frau  über  Schmerz  in  der  rechten  Seite  klagend  getroffen,  den  Kopf 
ziemlich  tief  stehend,  die  kleine  Fontanelle  jedoch  rechts  und  vorn  gefunden  haben, 
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das  Wasser  abgeflossen,  den  Muttermund  2-24  Zoll  geöffnet,  mit  leicht  gewulstctem 
Rande-  nach  20  Minuten  schien  ihm  der  Muttermund  noch  weiter  eröffnet  und  der  Kopl 
weiter  ’ heruntergetreten,  so  dass  er  die  Zange  anzulegen  beschloss,  welche  Operation 
er  vorschriftsmässig  der  Art  ausgeführt  haben  will,  dass  er  zuerst  den  linken  Zangen- 
löffel eingeführt  haben  will.  Da  er  die  Zange  nicht  zum  Schliessen  bekommen  habe, 
habe  er  die  Zangenlöffel  wieder  entfernt,  eine  halbe  Stunde  gewartet,  wahrend  welcher 
Zeit  der  Kopf  weiter  hervorgetreten  sei,  und  habe  er  die  Zange  zum  zweiten  Mal  an- 
geletg,  als  der  Kopf  bereits  in  der  Schaamspalte  sichtbar  wurde.  Den  Grund  die  Zange 
überhaupt  anzulegen,  fand  Pf.  in  den  Schmerzen,  über  welche  die  Frau  in  der  Seite 
klagte,  Schmerzen,  welche,  wie  er  meinte,  durch  den  Druck  des  Kindes  hervorgerufen 
seien,’ und  welche  nach  der  Entbindung  vergehen  würden.  Der  Geburt  des  Kindes  sei 
die  der  Nachgeburt  bald  gefolgt.  Der  Blutverlust  nach  der  Entbindung  sei  nicht  stärker 
gewesen  als  gewöhnlich,  auch  sei  nach  Anlegung  der  Zange  weder  das  erste  noch 
das  zweite  Mal  eine  Blutung  eingetreten.  Bei  seinem  48  Stunden  nach  der  Ent- 
bindung wiederholten  Besuch  bei  der  Wöchnerin  habe  er  diese  nicht  sonderlich  krank 

gefunden.  _ 

Nach  den  gemachten  Erhebungen  ist  der  Geburtsverlauf  ein  unregelmässiger  überhaupt 

nicht  gewesen,  ebenso  wenig  als  Bildungsfehler  des  Beckens  vorhanden  waren,  welche 
ein  Geburtshinderniss  abgegeben  hätten. 

Zunächst  lag  gar  kein  Grund  vor,  die  Zunge  anzulegen.  Der  Geburtsverlauf  war 
bis  dahin  ein  ganz  regelmässiger,  für  eine  Erstgebärende  sogar  schneller,  und  während 
der  Anwesenheit  des  Pf.  rückte  der  Kopf  bei  mässigen  Wehen  so  gut  vor,  dass  mit 
Sicherheit  anzunehmen  war,  er  würde  nach  weiterem  Abwarten  durch  ein  paar  Wehen 
völlig  ausgestossen  werden.  Was  die  Schmerzen  betrifft,  so  bezeichnet  er  selbst  diese 
als  ein  ihm  wenig  Besorgniss  erregendes  Symptom,  so  dass  selbst  in  ihnen  nicht  füglich 
ein  Grund  zur  Operation  gesucht  werden  kann. 

Rupturen  der  Gebärmutter  oder  der  Scheide  kommen  spontan  aber  überhaupt  nur 
vor  bei  stürmisch  verlaufenden  Geburten  oder  wo  Beckenanomalien  gleichzeitig  vorhan- 
den sind,  oder  wo  das  Gewebe  der  Gebärmutter,  oder  der  Scheide  krank  ist,  oder  letztere 
von  regelwidriger  Enge  ist.  Von  alledem  ist  nichts  beobachtet.  Abgesehen  von  einem 
ganz  normalen  Geburtsverlauf,  bei  welchem  nur  die  Wasser  frühzeitig  abgeflossen  waren, 
war  das  Becken  der  D.  normal  gebaut  und  die  Gebärorgane  gesund. 

Hier  also  kann  der  Grund  der  Berstung  der  Scheide  nicht  gesucht  werden. 

Es  ist  nun  aber  ferner  unmöglich,  dem  Pf.  aus  seinen  eigenen,  wie  aus  den  An- 
gaben der  Wickel frau  einen  Kunstfehler  nachzuweisen,  denn  nach  seinen  und  dieser 
Schilderungen  ist  er  bei  Anlegung  der  Zange  vollständig  correct  verfahren. 

Dennoch  aber  gestattet  die  Natur  dieser  Einrisse  den  Schluss,  dass  die  Angaben 
des  Pf.  nicht  den  Vorkommnissen  entsprechend  sein  können. 

Denn  die  Einrisse  in  der  Scheide  bekunden  durch  ihren  Sitz  und  ihre  Form  so- 
wohl, als  dadurch  dass  der  eine  einen  blind  nach  hinten  und  oben  endenden,  der  an- 
dere einen  in  derselben  Richtung  die  Scheide  durchbohrenden  Canal  darstellten,  dass 
dieselben  durch  eine  Gewalt  erzeugt  waren,  welche  von  unten  nach  oben  und  schräg  von 
vorn  nach  hinten  gewirkt  hatte,  und  wenn  nun  feststeht,  dass  Zangenlöffel  angelegt 
worden  sind,  dass  ferner  eine  andere  Gewalt  auf  die  Geschlechtstheile  der  D.  nicht  ein- 
gewirkt hat,  so  liegt  der  Schluss  nahe,  dass  ein  imzweckmässiges,  ungeschicktes  manuel- 
les Verfahren  bei  jener  Operation  die  Verletzungen  der  Scheide  erzeugt  habe,  eine  Ver- 
muthung,  welche  sich  auch  sofort  den  die  D.  obducirenden  Aerzten  aufdrängte. 

Nach  diesen  Ausführungen  geben  wir  unser  amtseidliches  Gutachten  dahin  ab: 
1)  dass  dieD.  an  den  Einrissen  in  der  Mutterscheide  und  der  nachfolgenden  inneren  Blu- 
tung ihren  Tod  gefunden;  2)  dass  Umstände,  welche  eine  spontane  Entstehung  des  ge- 
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nannten  Einrisses  zu  veranlassen  geeignet  waren,  als  Krankheit  der  Scheide,  Enge  des 
Beckens  der  D-  oder  unregelmässiger  Geburtsverlauf,  nicht  vorhanden  waren;  3)  dass 
unzweckmassige  und  ungeschickte  Anlegung  der  Kopfzange,  welche  von  dem  etc.  Pf. 
angelegt  woiden  ist,  geeignet  war,  diese  Einrisse  zu  erzeugen,  so  auch  angenommen 
werden  muss,  dass  durch  die  Anlegung  der  Kopfzange  dieselben  entstanden  seien. 

Neue  Thatsachen  kamen  nicht  vor.  Pf.  wurde  zu  3 Monat  Gefängniss  und  5 Jahr 
Untersagung  der  Praxis  verurtheilt. 

395.  Fall.  Angina  faucium.  Gemuthmasster  Kunstfehler. 

Der  Vater  eines  6jährigen  Mädchens  denuncirte  gegen  einen  hiesigen  Arzt,  der  das 
Kind  an  der  „Bräune“  behandelt  hatte,  und  geäussert  hatte:  dass  es  ihr  schon  besser 
ginge.  Er  hatte  es  mit  einer  Flüssigkeit  wiederholt  touchirt.  Am  letzten  Tage  hatte  er 
angeblich  mehrmals  ihm  den  Finger  in  den  Hals  gesteckt  und  nach  dem  letzten  Mal 
soll  das  Kind  sogleich  gestorben  sein.  Daher  der  Verdacht  des  Vaters,  dass  das  Kind 
durch  das  Hineinstecken  des  Fingers  Seitens  des  Arztes  gestorben  sei. 

Anämische  Leiche.  Aeusserlich  Nichts.  Rachenschleimhaut  livid  Mandeln  ge- 
schwellt, auf  der  rechten  eine  weissgraue,  zum  Theil  schwarzgraue  Auflagerung.  Follikel 
vereitert.  Kehldeckel  und  Kehlkopf  geröthet,  Lig.  aryepiglott.  dextr.  geschwellt,  auch 
das  obere  Stimmband.  Kehlkopf  und  Luftröhre  leer.  Schleimhaut  leicht  geröthet,  mehr 
nach  den  Bronchien  zu.  In  diesen  röthlicher  Schaum.  Die  Schleimhaut  der  feineren 
Bronchien  blass.  Lungen  blass,  durchaus  lufthaltig,  wenig  blutreich , üdematös.  Keine 
Petechien.  Das  Herz  in  allen  4 Höhlen  dünnes,  zum  Theil  locker  geronnenes  Blut. 
Bauchorgane  geben  nichts  zu  bemerken.  Die  Hohlader  mässig  gefüllt.  Kopforgane 
anämisch.  Das  Gutachten  lautete:  1)  dass  das  Kind  an  einer  Entzündung  der  Rachen- 
höhle gelitten  hat ; 2)  dass  die  Vorgefundenen  Erstickungserscheinungen  und  das  Lungen- 
ödem den  J od  desselben  erklären;  3)  dass  diese  die  natürliche  Folge  der  Krankheit  auch 
höchst  wahrscheinlich  gewesen  sind;  4)  dass  Anzeichen  dafür,  dass  dieselben  durch  die 
gewaltsame  Abschliessung  der  Luft,  namentlich  durch  Aufdrücken  eines  Fingers  auf  den 
Kehlkopf  gewesen  sei,  durch  die  Obduction  nicht  erbracht  sind;  5;  dass  überhaupt  schon, 
um  in  dieser  Weise  den  Tod  zu  erzeugen,  ein  absichtliches  oder  höchst  ungeschicktes 
ärztliches  Manipuliren  erforderlich  sein  würde. 


i 


Zweite  Abtheilung 


Bio-Thanatologie  der  Neugebornen. 


Gesetzliche  Bestimmungen. 

üeber  Lebensfähigkeit  und  Missgeburten:  Allg.  Landr.  Tbl.  II.  Tit.  2.  §.2.  Bürgerliches  Gesetzbuch 
(Code  civil)  Art.  312.  Gesetz  vom  24.  April  1854.  Allg.  Landr.  Thl.  I.  Tit.  1.  §§.  17.  und  18.  (S.  oben  S.  7.) 

Ueber  Anstellung  der  Athemprobe:  Regulativ  für  das  Verfahren  bei  gerichtlichen  Obduetionen  §.  24. 
(s.  oben  S.  107  und  113.) 

Deutsch  Strafg.  § 367.  Mit  Geldstrafe  bis  zu  fünfzig  Thalern  oder  mit  Haft  wird  bestraft: 
1)  Wer  ohne  Vorwissen  der  Behörde  einen  Leichnam  beerdigt  oder  bei  Seite  schafft,  oder  wer  unbefugt 
einen  Theil  einer  Leiche  aus  dem  Gewahrsam  der  dazu  berechtigten  Personen  wegnimmt. 

Ebendas.  §.  217.  Eine  Mutter,  welche  ihr  uneheliches  Kind  in  oder  gleich  nach  der  Geburt  vor- 
sätzlich tödtet,  wird  mit  Zuchthaus  nicht  unter  drei  Jahren  bestraft.  Sind  mildernde  Umstände  vor- 
handen, so  tritt  Gefüngnissstrafe  nicht  unter  zwei  Jahren  ein 

Ebendas.  §.  218.  Eine  Schwangere,  welche  ihre  Frucht  vorsätzlich  abtreibt,  oder  im  Mutterleibe 
tödtet,  wird  mit  Zuchthaus  bis  zu  fünf  Jahren  bestraft.  Sind  mildernde  Umstände  vorhanden,  so  tritt 
Gefüngnissstrafe  nicht  unter  sechs  Monaten  ein.  Dieselben  Strafvotschriften  finden  auf  denjenigen  An- 
wendung, welcher  mit  Einwilligung  der  Schwangeren  die  Mittel  zu  der  Abtreibung  oder  Tödtung  bei  ihr 
angewendet  oder  ihr  beigebracht  hat. 

Ebendas.  §.  219.  Mit  Zuchthaus  bis  zu  zehn  Jahren  wird  bestraft,  wer  einer  Schwangeren,  welche 
ihre  Frucht  abgetrieben  oder  getödtet  hat,  gegen  Enlgeld  die  Mittel  hierzu  verschafft,  bei  ihr  angewendet 
oder  ihr  beigebracht  hat. 

Ebendas.  §.  220.  Wer  die  Leibesfrucht  einer  Schwangeren  ohne  deren  Wissen  oder  Willen  vor- 
sätzlich abtreibt  oder  tödtet.  wird  mit  Zuchthaus  nicht  unter  zwei  Jahren  bestraft.  Ist  durch  die  Hand- 
lung der  Tod  der  Schwangeren  verursacht  worden,  so  tritt  Zuchthausstrafe  nicht  unter  zehn  Jahren  oder 
lebenslängliche  Zuchthausstrafe  ein. 

Oesterr.  Entw.  §.  228.  Eine  Mutter,  welche  während  oder  gleich  nach  der  Geburt  ihr  Kind  tödtet, 
oder  zur  Tödtung  desselben  mitwirkt  (§§.  50.— 52.),  oder  es  durch  absichtliche  Unterlassung  des  bei  der 
Geburt  nöthigen  Beistandes  um  das  Leben  kommen  lässt,  wird  mit  Zuchthaus  bis  zu  fünfzehn  Jahren 
oder  mit  Gefängniss  nicht  unter  einem  Jahre  bestraft. 

Theilnehmer  werden  nach  den  Bestimmungen  über  Mord  und  Todtschlag  bestraft. 

Ebendas.  §.422.  . . . wird  bestraft  1)  ...  2)  wer  ein  neugebornes  Kind  findet  und  hiervon  nicht 
sogleich  der  nächsten  Obrigkeit  Anzeige  macht. 

§.  93.  Einteilung. 

Die  Lehre  vom  zweifelhaften  Leben  und  Tode  der  Neugebornen  ist, 
wie  keine  andere  in  der  gerichtlichen  Arzneiwissenschaft,  seit  den  älte- 
sten Zeiten,  namentlich  aber  seit  den  letzten  Jahrhunderten  Gegenstand 
eifrigster  Nachforschungen,  sorgfältigster  Beobachtungen  gewesen  und 
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unausgesetzt  bis  in  die  neueste  Zeit  geblieben.  Schon  Galen  erwähnt 
die  Farbe  der  Lungen  als  Kriterium  des  Lebens  des  Kindes,  und  die 
Lungenschwimmprobe  ist  zweihundert  Jahre  alt  (Thomas  Bartholi- 
nus,  1663).  Man  sollte  denken,  dass  nach  einer  solchen  Bearbeitung 
des  Feldes  das  gedeihlichste  Leben  auf  demselben  stattfinden  müsste. 
Statt  dessen  sehen  wir,  dass  über  keine  Frage  bis  auf  diese  Stunde 
die  Meinungen  mehr  getheilt  sind,  als  über  diese.  Aber  hier  recht 
eigentlich  gilt,  was  wir  so  vielfach  in  der  gerichtlichen  Medicin  zu  be- 
klagen haben,  dass,  was  der  Leichentisch  gut  gemacht,  der  Schreibtisch 
verdorben  hat!  Vom  Studirzimmer  aus  sind  eine  Menge  von  Zweifeln, 
Bedenken,  aprioristischen  Behauptungen,  ungehörigen  juristischen  Con- 
troversen  in  die  Frage  geworfen  worden,  die  ihre  Basis  immer  wieder 
aufs  Neue  erschüttert  haben.  Jene  Zweifel  und  Bedenken  zu  beseiti- 
gen, hat  man  immer  wieder  neue  Untersuchungs-Methoden,  neue  Athem- 
proben  ersonnen,  die  eine  complicirter  als  die  andere  und  schon  des- 
halb für  die  Praxis  unbrauchbar.  Der  Unbewanderte  muss  freilich 
verzagen,  wenn  er  die  Warnungen  liest,  die  Henke,  der  so  lange 
eine  grosse  Autorität  in  unserer  Wissenschaft  gewesen,  ohne  dass  ihm 
jemals  auch  nur  die  geringste  forensich-practische  Erfahrung,  d.  h.  die 
V a tu  r b e o b ach  tun  g,  zur  Seite  gestanden,  in  immer  wiederholten  Angriffen 
gegen  die  Athemprobe  erlassen  hat;  er  wird  verzagen,  wenn  Henke 
und  seine  zahlreichen  Anhänger  in  düstern  Farben  schildern,  wie  hier 
eine  unschuldig  Angeklagte  imrechtmässig  der  schwersten  Strafe  anheim- 
fallen könne,  dort  eine  schuldige  Inculpatin  eben  so  unrechtmässig  der 
verdienten  Strafe  entzogen  werden  müsse,  wenn  der  Gerichtsarzt  die 
Beweise  seines  Ausspruches  der  unzuverläsigen  und  nichts  beweisenden 
Athemprobe  entnähme ! Wir  wollen  nicht  hervorheben,  dass  solche  Mah- 
nungen gar  nichts  mit  der  Wissenschaft,  ja  nicht  einmal  mit  ihrer  prac- 
tischen  Anwendung  gemein  haben,  da  der  Arzt  sein  Gutachten  abzu- 
geben hat,  unbekümmert  um  dessen  Folgen.  Wir  wollen  auch  nicht  an- 
deuten, dass  Anhänger  der  Ilenke’schen  Skepsis  in  unserer  Zeit  mit 
solchen  Warnungen  post  festum  kommen,  wo  die  Schuldfrage  der  stren- 
gen juristischen  Beweistheorie  überall  entrückt  und  dem  Gewissen  und 
Ermessen  der  Geschwornen  anheimgegeben  ist,  die  auch  in  den  rein 
technischen  Dingen  ihren  eignen  Gang  gehen,  mehr  oder  weniger  un- 
bekümmert um  die  Deduction  des  Gerichtsarztes.  Es  fragt  sich  nur: 
ob  die  Zweifel  und  Angriffe  sich  durch  die  Naturbeobachtung  bestäti- 
gen oder  nicht?  Das  ist  es,  was  im  Folgenden  nachzuweisen  sein  wird. 

Drei  Fragen  bekanntlich  sind  es,  die  in  jedem  forensischen  Falle 
der  betreffenden  Art  entweder  vom  Richter  dem  Arzte  zur  Beantwor- 
tung vorgelegt  werden,  oder  die  sich  letzterem  als  selbstverständlich 
zur  Beantwortung  aufdrängen: 
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Wie  alt  war  die  Frucht,  war  sie  namentlich  lebensfähig  oder  reif  ? 

Hat  dieselbe  in  (während)  oder  gleich  nach  der  Geburt  schon  ein 
selbstständiges  Leben  gehabt? 

Auf  welche  Weise  hat  sie  im  Bejahungsfälle  ihren  Tod  gefunden  ? 

Alle  andern  Fragen  sind  accidentell,  und  der  Einzelfall  bedingt 
deren  oft  noch  mehrere  nächst  den  genannten,  z.  B.  namentlich  die, 
wie  lange  ist  das  Kind  todt?  d.  h.  wann  hat  muthmaasslich  die  Ge- 
burt stattgefunden?  was  sehr  oft  dem  Richter  zu  wissen  nöthig,  wenn 
er  gegen  die  Mutter  einzuschreiten  hat.  Oder  die  Frage:  ob  die  Ge- 
burt durch  vorsätzliches  Abtreiben  erfolgt?  eine  Frage,  die  eben  so 
häufig,  namentlich  bei  aufgefundenen  unzeitigen  Früchten,  in  der  Praxis 
vorkomt,  als  sie  in  der  grossen  Mehrzahl  aller  Fälle  auch  nicht  mit 
einiger  Wahrscheinlichkeit  zu  beantworten  ist.  Oder  Fragen  wie  die: 
ob  unter  den  Umständen,  welche  die  Geburt  des  Kindes  begleiteten,  das- 
selbe auch  ohne  die  Vorgefundenen  Verletzungen  seinen  Tod  gefunden 
haben  würde?  u.  dgl.  Zur  Beantwortung  von  dergleichen  Nebenfragen 
hat  der  Gerichtsarzt  das  Material  aus  den  Umständen  des  Einzelfalles 
zu  entnehmen;  zur  Beantwortung  der  obigen  drei  Hauptfragen  giebt  die 
Wissenschaft  das  Material. 


Erstes  Kapitel. 

Alter  der  Frucht. 


§.  94.  Leibesfrucht  und  neugebornes  Kind. 

Die  verschiedenen  Entwicklungsstufen  im  Leben  des  Menschen  sind 
so  wenig  durch  physische,  wie  durch  geistige  Merkmale  scharf  von  ein- 
ander abgegrenzt,  sondern  gehen  unmerklich  in  einander  über.  Dies  gilt 
vom  Collectivum,  wie  vom  Individuum.  Man  kann  durch  wissenschaft- 
liche Kriterien  nicht  bestimmen,  wo  das  Kind  aufhört,  der  Jüngling, 
der  Mann  anfängt,  wo  die  Grenze  des  Mannes  vom  Greise  sei.  Eben 
deshalb  sind,  in  so  weit  Rechte  von  diesen  Entwickelungsstufen  bedingt 
werden,  die  Gesetze  mit  positiven  Bestimmungen  eingeschritten,  um 
eine  feste  Grundlage  zu  gewinnen , welche  die  Medicin  nicht  zu  geben 
vermag.  Am  schärfsten  unter  allen  Entwickelungsstufen  des  menschli- 
chen Lebens  von  seinem  Anfang  an  ist  nun  zwar  ohne  Zweifel  das 
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Intra-  und  das  Extra -Uterinleben  von  einander  geschieden,  und  keine 
spätere  Entwickelung  schneidet  sich  so  scharf  von  ihrer  Vorgängerin 
ab.  Und  dennoch  ist  es  nicht  leicht,  mit  Erfolg  für  die  Zwecke  der 
Stiafiechtspflege  eine  genaue  G-renze  zu  ziehen.  Unsere  Gesetze  ge- 
brauchen drei  verschiedene  Ausdrücke,  die  hier  in  Betracht  kommen, 
die  Interpretation  derselben  gleichsam  stillschweigend  voraussetzend: 
„Geburten“,  „Leibesfrüchte“,  „neugeborne  Kinder“.  Das  allg.  Land- 
recht Thl.  I.  Tit.  1.  §.  17.  redet  von  „Geburten“  ohne  menschliche 
Form  und  Bildung  (Missgeburten),  ein  Begriff,  den  die  Strafgesetz- 
büchei  ganz  beseitigt  haben,  für  welche  folglich  missbildete  und  wohl- 
gebildete Neugeburten,  in  Betreff  des  allgemeinen  Menschenrechtes,  des 
Foitlebens,  vollkommen  identisch  sind.  Die  Strafgesetzbücher  aber  ge- 
brauchen weiter  bald  den  Ausdruck  „Frucht“,  bald  den  „Kind“.  Es 
liegt  am  nächsten  zur  Unterscheidung  Beider  das  Intra-  und  das  Extra- 
Uterinleben  als  Basis  zu  nehmen,  wie  ja  auch  der  gewöhnliche  ärzt- 
liche Sprachgebrauch  das  Kind  im  Mutterleibe,  im  Gegensätze  zum  ge- 
bornen  „Kinde“,  die  „Frucht“  nennt.  Auch  dem  Deutschen  Gesetz- 
geber hat  diese  Unterscheidung  vorgeschwebt;  denn  er  spricht  (Straf- 
gesetzb.  §.  218.)  von  der  vorsätzlichen  Abtreibung  und  Tödtung  der 
„Frucht  im  Mutterleibe“  und  (§.  220.)  von  der  vorsätzlichen  Abtrei- 
bung der  „Leibesfrucht“  einer  Schwängern.  Allein  die  Haupt-  und 
wichtigste  Bestimmung,  die  Definition  des  Kindesmordes  nämlich  in  den 
Strafgesetzbüchern,  fügt  sich  nicht  in  diese  Unterscheidung  ein;  denn 
das  Verbrechen  wird  definirt  als  die  vorsätzliche  Tödtung  des  (unehe- 
lichen) „Kindes1“  und  zwar  „in“,  „bei“,  oder  „während“  und  „gleich 
nach  der  Geburt“,  und  die  Gesetzgeber  bezeichnen  folglich  hier  offen- 
bar auch  die  noch  intrauterine  „Frucht“  — denn  so  lange  sie  noch  in 
der  Geburt  ist,  ist  sie  eine  solche  — mit  dem  Namen  „Kind“.  Die 
Lösung  der  Zweifel  und  Bedenken  aber  in  Betreff  der  Ausdrücke  „Frucht“ 
und  „Kind“  können  wir  füglich  den  Bechtsgelehrten  überlassen, 
denn  für  den  Arzt  und  die  gerichtsärztliche  Praxis  haben  dieselben 
keinen  Werth.  Der  Arzt  wird  nicht  gefragt  werden:  ob  eine  vorlie- 
gende Geburt  für  eine  „Frucht“  oder  für  ein  „Kind“  zu  erachten,  und 
wenn  er  zu  bestimmen  hat,  ob  ein  werdender  Mensch  schon  „in“  oder 
erst  „gleich  nach“  der  Geburt  getödtet  worden,  so  wird  er,  unbeküm- 
mert, ob  das  Wesen  eine  „Frucht“  oder  ein  „Kind“  zu  nennen  sei, 
sein  Urtheil  abzugeben  wissen. 

Eine  andere  Frage  aber,  die  Vorkommen  kann,  und  in  einem 
Falle  vorgelegt  worden  ist,  und  an  welche  man  a priori  nicht  leicht 
denken  wird,  ist  die:  ob  auch  eine  Mole  eine  „Frucht“  sei! 
Der  Mediciner  wird  jetzt,  wo  nicht  mehr  bestritten  wird,  dass  die 
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Mole  eine  Folge  eines  fruchtbaren  Beischlafs  ist,  wohl  nicht  anstehen, 
die  Frage  zu  bejahen. 

Ein  Dienstmädchen  hatte  gegen  ihren  Dienstherrn,  einen  Arzt,  denuncirt,  dass  er 
sie  geschwängert  habe,  und  im  dritten  Monate  nach  dem  Ausbleiben  der  Menses  „mit 
einem  laugen  Instrument“  und  später  wiederholt  „mit  kleinen,  dreieckigen  Stückchen 
Schwamm“  in  die  Genitalien  eingegangen  sei,  in  Folge  welcher  Operationen  sie  nach  eini- 
gen Tagen  ihre  Regel  „sehr  stark  wiederbekommen  habe,  und  ihr  namentlich  ein  grosses 
Stück  mit  Pelle“  (Haut)  abgegangen  sei!  Die  Voruntersuchung  wegen  Provocatio  abor- 
tus  wurde  eingeleitet,  die  Damnificirte  von  mir  untersucht,  und  ich  musste  das  Gut- 
achten nach  dem  Befunde  dahin  abgeben:  dass  wirklich  eine  Schwangerschaft  statt- 
gehabt habe  und  ein  Abortus  erfolgt  sei.  Da  anderweitig  viele  Belastungsmomente 
gegen  den  Angeschuldigten  Vorlagen,  so  wurde  die  Anklage  erhoben  und  derselbe  vor 
die  Geschwornen  gestellt.  Aus  den  2tägigen  Verhandlungen  führe  ich  als  hierher  ge- 
hörig nur  an:  dass  mir  die  Frage  vorgelegt  ward:  ob  nach  der  Schilderung  der  Denun- 
ciantin  (und  Mitangeklagten)  anzunehmen  sei,  dass  das,  was  ihr  abgegangen,  eine 
„Frucht“  gewesen,  da  die  Anwendung  des  §.  181.  des  Strafgesetzbuchs  (jetzt  §.  218.) 
in  Frage  stand  (s.  denselben  oben).  Natürlich  hatte  ich  den  Abgang,  der  schon  vor 
mehr  als  5 Monaten  erfolgt  war,  nicht  gesehen,  und  nichts  lag  in  Betreff  dessen  vor, 
als  die  Schilderung,  die  oben  mitgetheilt  ist.  Natürlich  musste  ich  also  auch  erklären, 
dass  dieser  Abgang  auch  eine  Mole,  ein  degenerirtes  Ei,  gewesen  sein  könne,  und 
die  vorgelegten  Fragen:  ob  eine  Leibesfrucht  im  Leibe  der  Schwängern  lebe?  eben  so 
bejahen,  als  verneinen,  dass  eine  Mole  ein  „Kind“  w'erden  könne.  Dies  Moment  wurde 
nun  entscheidend  für  die  strafrechtliche  Behandlung  des  Falles.  Der  Staatsanwalt  hob 
hervor:  dass  es  eine  grosse  Weisheit  des  Strafgesetzgebers  sei,  dass  er  im  §.  181.  der 
Mole  gar  keine  Erwähnung  gethan,  folglich  keine  Exception  in  BetrelT  der  Molenfrucht 
geschaffen  habe,  da  sonst  diese  Exception  bei  jeder  Anschuldigung  auf  Fruchtabtrei- 
bung geltend  und  die  Anschuldigung  fruchtlos  gemacht  werden  könne,  um  so  mehr,  als 
das  Corpus  delicti  selten  oder  nie  zur  Untersuchung  gelange,  jene  Möglichkeit  also  in 
vielen,  in  den  meisten  Fällen  gesetzt  werden  könne.  Der  Vertheidiger  dagegen  redete 
sehr  eindringlich  den  Geschwornen  ein,  dass  der  Gesetzgeber  der  Mole  deshalb  keine 
Erwähnung  gethan,  weil  eine  solche  eben  gar  keine  „Frucht“  sei,  aus  der  „später  ein 
Mensch  würde“,  folglich  der  §.  181.  hier  gar  nicht  passe,  denn  die  Abtreibung  einer 
Mole  sei  nicht  das  Verbrechen  dieses  Paragraphen,  der  von  der  Abtreibung  einer  Frucht 
spreche  u.  s.  w. ! Das  Ergebniss  dieser  Deduction  war  der  merkwürdige  Wahrspruch  (!) 
„Nicht  schuldig“.*) 

Auch  der  Begrift:  „neugebovnes  Kind“  hat  die  Strafrechtsleh- 
rer  und  Gesetzgeber  eben  so  vielfach  beschäftigt,  als  er  Gegenstand 
der  Interpretation  für  den  practischen  Gerichtsarzt  werden  kann,  wofür 
unten  ein  Beispiel  gegeben  werden  wird.  Das  bisherige  Oldenburgi- 
sche  Strafgesetzbuch  Art.  169.  nannte  ein  Kind  ein  Neugebornes,  wel- 
ches noch  nicht  drei  Tage  alt  geworden.  Dagegen  war  das  Kind  nach 
den  bisherigen  Strafgesetzbüchern  von  Württemberg  und  Sachsen  nur, 
so  lange  es  nicht  über  24  Stunden  alt  geworden,  ein  Neugebornes. 


*)  Der  Fall  ist  in  Betreff  des  geburtshülflicheu,  hier  deshalb  nicht  weiter  berührten 
Befundes  bereits  im  1.  Band  unter  der  Casuistik  der  Fruchtabtreibung  erwähnt. 
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Die  berühmten  Criminalisten  Tittmann  und  Stübel  beschränken  in 
ihren  Entwürfen  eines  Strafgesetzbuches  für  Sachsen  gleichfalls  den 
Termin  der  Neugeborenheit  auf  die  ersten  24  Stunden,  wogegen  der 
Sächsische  Entwurf  von  1812  dieselbe  gar  nur  auf  die  ersten  Stunden 
nach  der  Geburt  eingeschränkt  hatte.  Gans  (Verbrechen  des  Kinder- 
mordes, Hannover,  1824)  lieferte  einen  Gesetzentwurf,  in  welchem  es 
Art.  3.  heisst:  „es  war  ein  Neugebornes,  so  lange  es  nicht  genährt 
und  gekleidet  war,  die  Mutter  noch  an  den  unmittelbaren  Folgen  der 
Entbindung  litt,  und  ausser  derselben,  ihren  Eltern  oder  dem  Schwän- 
gerer  Niemand  Kenntniss  von  seinem  Dasein  hatte  (!)  “,  eine  seltsame 
Definition,  der  aber  auch  Werner  in  seinem  Handbuch  des  peinlichen 
Rechts  gefolgt  ist.  Es  kann  nicht  bestritten  werden,  dass  das  frühere 
Preussische  und  jetzige  Deutsche  Strafgesetzbuch  der  Schwierigkeit  ge- 
schickt ausgewichen  ist,  wenn  es  das  Kind,  und  obenein  nur  implicite, 
„in  oder  gleich  nach  der  Geburt“  ein  Neugebornes  nennt,  (ebenso 
Oesterreich,  welches  an  dieser  Stelle  von  „während“  oder  „gleich  nach“ 
der  Geburt  spricht,  und  des  „neugebornen  Kindes“  nur  im  §.  432.  des 
Entwurfes  erwähnt)*);  der  sehr  relative  Begriff:  „gleich  nach“  lässt 
freilich  wieder  Discussionen  zu.  Für  die  Feststellung  der  Strafe  kann 
es  von  der  äussersten  Wichtigkeit  werden,  zu  bestimmen,  ob  ein  Kind 
„gleich  nach“  oder  erst  später  nach  seiner  Geburt  getödtet  worden, 
und  der  Gerichtsarzt  wird  natürlich  zu  entscheiden  haben,  in  welchem 
Stadium  seines  frühesten  Lebens  sich  das  Kind  zur  Zeit  des  Todes  be- 
funden hatte.  Unbekümmert  um  die  oben  angedeuteten,  verschieden- 
artigen Ansichten  der  Juristen  und  Gesetzgeber  hat  er  die  Thatsachen 
für  sein  Urtheil  der  Naturbeobachtung  zu  entnehmen. 

§.  95.  Zeichen  der  Neagcborenhcit. 

Diese  Thatsachen  sind  theils  positive,  theils  negative,  und  zwar 
folgende : 

1)  Die  Haut.  Wenn  die  Hautfläche  des  Kindes  gar  nicht  mehr 
mit  Blut  befleckt  ist,  dann  kann  das  Kind  als  Neugebornes  nicht  mehr 
gelten,  denn  die  Mutter  ist  nicht  „gleich  nach  der  Geburt“  desselben 
in  der  Lage,  es  so  gründlich  zu  waschen  und  zu  reinigen,  wozu  Be- 
sinnung, Kräfte,  Ruhe,  Müsse  und  Apparate  gehören.  Es  wird  natür- 
lich hier  vorausgesetzt,  dass  nicht  ein  anderer  das  Geschäft  des  Reini- 
gens übernommen  hatte,  eine  Voraussetzung,  die  in  der  Praxis  in  der 


*)  Der  Strafcodex  von  Italien,  der  Sardinische  Art.  525.  spricht  kurzweg  vom 
„neugebornen“  Kinde  (un  infante  di  recente  nato).  Ebenso  der  Code  penal  franfais: 
Art.  300.  Est  qualifie  infanticide  le  meurtre  d’un  enfant  nouveau -ne. 
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grossen  Mehrzalil  aller  Fälle  zutrifft,  die  eben  Fälle  von  heimlicher , in 
der  Einsamkeit  vollendeter  Geburten  liefert,  und  eben  deshalb  auch  in 
den  betreffenden  Fällen  ungereinigte  Kinder  auf  den  Leichentisch  bringt. 
Auf  das  Kriterium  ist  mit  Recht  schon  seit  den  ältesten  Zeiten  Werth 
gelegt  worden*),  weil  es  auf  den  Gemüthszustand  der  Mutter  zur  Zeit 
des  etwanigen  Kindermordes  einen  Bezug  hat.  War  sie  nach  der  Ent- 
bindung schon  so  weit  gekräftigt  und  beruhigt,  dass  sie  das  Kind  sorg- 
fältig reinigen  konnte,  und  mordete  sie  es  erst  nachher,  so  kann  bei 
ihr  der  Gemüthszustand,  wie  der  billige  Richter  (Geschworne)  ihn  bei 
der  Kreissenden  annehmen  mag,  nicht  mehr  angenommen  und  zu  ihren 
Gunsten  angerechnet  werden.  Ganz  dasselbe  gilt  insofern  und  mit  der 
Beschränkung  auch  von  dem  Nichtbefunde  von  käsigtem  Firniss  auf  der 
Haut  des  Kindes,  namentlich  in  den  Leistengegenden  und  in  den  Ver- 
tiefungen des  Rückens  an  der  Wirbelsäule,  als  diese  Hautsecretion  we- 
nigstens sehr  häufig  bei  Neugebornen  vorkommt.  Wir  bemerken  aber, 
dass  sich  diese  Kriterien  in  vielen  Fällen  der  Beobachtung  ganz  ent- 
ziehen, namentlich  bei  allen  ganz  verwesten  und  bei  solchen  Kindern, 
die  todt  oder  lebend  ins  Wasser  oder  in  andere  Flüssigkeiten  (Abtritt 
u.  s.  w.)  geworfen  und  hier  abgespült  worden  waren.  So  entzieht  sich 
auch  durch  die  blosse  Leichenfärbung , wie  viel  mehr  noch  durch  die 
Verwesung,  die  dunklere  Röthe,  später  die  mehr  oder  weniger  icte rische 
Färbung  der  Haut  des  lebenden  Neugebornen  bei  der  Leiche  der  Be- 
obachtung. 

2)  Nabelund  Nabelschnur.  Wir  werden  auf  Beide  bei  Er- 
örterung der  Zeichen  des  Lebens  nach  der  Geburt  zurückkommen  müs- 
sen; es  versteht  sich  von  selbst,  dass,  wenn  der  Nabelschnurrest  schon 
ganz  abgefallen,  und  der  Nabel  vernarbt  — der  Strang  nicht  etwa  aus 
dem  Nabel  ausgerissen  worden  war  — dass  dann  das  Kind  als  Neu- 
gebornes  nicht  mehr  zu  erachten  ist.  Nicht  aber  umgekehrt.  Die  Ver- 
änderungen, die  in  der  Nabelschnur  wie  im  Nabelring  Vorgehen,  seien 
sie  Mumification  oder  Verwesung  in  ersterer,  und  das  Erschei- 
nen einer  leicht  entzündlichen  Anschwellung  der  Bauchhaut  um  die 
Wurzel  der  Nabelschnur  mit  geringer  Eiterung,  oder  auch  — wenn  das 
Kind  lebend  geboren  war  — die  Verengerung  der  Nabelarterien  — er- 
folgen nicht  „gleich  nach“  der  Geburt.  Letztere,  die  Verengerung  der 
Nabelarterien  bei  lebenden  Kindern,  wird  zwar  schon,  aber  auch  erst 
nach  acht,  zehn  Stunden,  die  Mumification  nach  zwei,  drei,  selbst  vier 


*)  Lex  2 cod.  de  patribus  etc.  (IV.  43.)  Si  quis  propter  nimiam  paupertatem  etc. 
filium,  filiamve  sanguinol entos  vendiderit  etc.  (Offenbar  eben  geborne,  neugeborne 
Kinder!)  Auch  Juvenal  Sat.  VII.  spricht  von  dem  Neugebornen  a matre  rubentein. 
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Tagen  und  die  Verwesung  unter  Umständen,  die  sie  überhaupt  weniger 
begünstigen,  selbst  erst  nach  weit  längerer  Zeit  bemerkbar. 

3)  Der  Magen.  Bei  einem  neugebornen,  gleichviel  ob  todt  oder 
lebend  geboren,  und  im  letztem  Falle  „gleich  nach“  der  Geburt  gestorb- 
nen Kinde,  ist  der  Magen  leer  oder,  genauer  gesagt,  er  enthält  eine 
geringfügige  Menge,  eine  Messerspitze  oder  einen  halben  Theelöffel  voll, 
ganz  weissen,  glasartigen,  selten  etwas  blutigen,  geruchlosen  Schleims, 
der  zähe  ist,  sich  aber  mit  dem  Messerstiel  leicht  von  der  Schleimhaut 
abziehn  lässt.  Bei  vorgeschrittner  Verwesung  ist  derselbe  gern  mit 
grossen  Luftblasen  durchsetzt.  In  nicht  ganz  seltnen  Fällen  findet  man 
auch  eine  geringe  Menge  farbloser  Flüssigkeit,  die  als  Fruchtwasser  an- 
gesprochen werden  muss,  da  die  Thatsache,  dass  der  Fötus  im  Ei 
Schlingbewegungen  macht  und  schluckt,  nicht  in  Zweifel  gezogen  wer- 
den kann.  Die  blosse  Leere  des  Magens  beweist  nun  zwar  nicht  un- 
umstösslich,  dass  das  Kind  wirklich  „gleich  nach“  der  Geburt  gestor- 
ben, denn  möglicherweise  konnte  man  es  haben  verhungern  lassen,  und 
dasselbe  dabei  dennoch  noch  einen,  vielleicht  zwei  Tage  gelebt  haben. 
Allein  umgekehrt,  wenn  sich  Milch  im  Magen  findet  und  wieder  fest- 
steht, dass  nicht  ein  Anderer  als  die  Mutter  sie  dem  Kinde  gereicht 
habe,  dann  ist  das  Kind  als  Neugebornes  nicht  mehr  zu  erachten,  denn 
„gleich  nach“  der  Geburt  wird  die  einsam  und  hülflos  Gebärende, 
auch  wenn  sie  die  Absicht  hatte,  das  Kind  zu  erhalten,  demselben 
Nahrung  nicht  haben  reichen  können.  Es  gilt  hierüber  Alles,  was  wir 
so  eben  sub  1.  angeführt  haben. 

4)  Die  Lungen.  Es  braucht  nicht  erwähnt  zu  werden,  dass, 
w'enn  die  Lungenprobe  erweist,  dass  das  Kind  nicht  geathmet  hatte, 
dass  es  dann  als  Neugebornes  gelten  muss.  Dasselbe  findet  Statt, 
wenn  sich  ein  nur  ganz  kurz  dauerndes  Leben  aus  der  Untersuchung 
der  Leiche  ergiebt. 

396.  Fall.  Richterliche  Frage:  ob  das  Kind  ein  Neugebornes  gewesen? 

Sturz  des  Kindes  bei  der  Geburt?  Ertrinken  in  Menschenkoth? 

Ein  neugebornes  Kind  war  am  3.  October  in  einem  Abtritt  gefunden  worden,  und 
da  obenein  eine  Kopfverletzung  sichtbar  war,  so  hatten  wir  am  folgenden  Tage  die  ge- 
richtliche Obduction  auszuführen.  Der  männliche  Leichnam  war  19  j Zoll  lang  und  7 
Pfund  schwer.  Die  nicht  geschwollene  Zunge  lag  hinter  den  Kiefern.  Die  Leiche  war 
noch  sehr  frisch  und  hatte  die  gewöhnliche  Leichenfarbe.  Auf  dem  Rücken  viel  käsiger 
Firniss-  der  ganze  Körper  mit  Menschenkoth  (aus  dem  Abtritt)  besudelt.  Der  quere 
Kopfdurchmesser  betrug  3',  Zoll,  der  grade  44  Zoll  und  der  diagonale  5 Zoll,  der 
Schulterdurchmesser  4'5  Zoll,  der  Brustquerdurchmesser  3fr  Zoll,  der  grade  3<  Zoll  und 
der  Hüftendurchmesser  3)  Zoll.  Wollhaar  war  nicht  mehr  vorhanden,  Knorpel  und 
Nägel  hinreichend  fest  und  beide  Hoden  im  Scroto  fühlbar.  Der  Nabelschuurrest  war 
nur  4 Zoll  lang  und  hatte  ungleiche,  zackige  Ränder.  Das  Zwerchfell  stand  zwischen 
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der  fünften  und  sechsten  Rippe;  der  Magen  enthielt  etwas  glasartigen,  geruchlosen 
Schleim;  die  Leber  nicht  auffallend  blutreich,  so  wenig  als  die  Nieren;  Kindspech  reich- 
lich vorhanden;  die  Harnblase  leer,  die  Yena  cava  asc.  ziemlich  stark  gefüllt.  Lungen 
und  Herz  wogen  genau  6 Loth,  die  Lungen  allein  3 \ Loth  und  1 Scrupel.  Ihre  Farbe 
war  hellzinnoberroth,  bläulich  gefleckt.  Sie  schwammen  im  Ganzen  und  Einzelnen  voll- 
ständig; bei  Einschnitten  bemerkte  man  Knistern,  blutigen  Schaum  und  aufsteigende 
Perlbläschen  beim  Druck  unter  Wasser  sehr  deutlich.  Luft-  und  Speiseröhre  waren  leer 
und  ganz  normal  beschaffen.  Das  Herz  war  in  seinen  Kranzadern  und  Höhlen  fast  blut- 
leer. Auf  der  hinteren  Hälfte  der  unverletzten  Schädelhaube  zeigte  sich  inselartig  linien- 
dicke Blutsalze;  die  Schädelknochen  in  der  Wirbelgegend  ungewöhnlich  dünn.  Grade 
auf  dem  Wirbel  zeigte  sich  nach  Entfernung  der  Knochenhaut  ein  1 Zoll  langer,  quer 
verlaufender,  schwach  halbmondförmiger,  sugillirter  Streifen,  das  Resultat  eines  Ein- 
drucks, der  stellenweis  sich  sogar  deutlich  als  Fissur  gestaltete  und  an  diesen  Stellen 
zackige  Ränder  zeigte.  Die  blutführenden  Hirnhäute  strotzten  von  dunklem  Blut,  und 
über  das  ganze  Gehirn  war  eine  halbeliniendicke  Lage  eben  solchen  dicklichen,  halb- 
geronnenen Blutes  ergossen.  Das  Gehirn  selbst  war  übrigens  doch  schon  so  breiig  zer- 
flossen, dass  es  eine  nähere  Untersuchung  nicht  gestattete.  In  der  Schädelbasis  befan- 
den sich  keine  Verletzungen,  und  die  Sinus  waren  stark  gefüllt.  — Nach  diesen  Be- 
funden konnten  wir  nicht  anstehn  zu  hehaupten:  1)  dass  das  Kind  reif  und  lebensfähig 
gewesen  sei,  2)  dass  es  in  und  nach  der  Geburt  gelebt  gehabt  hatte,  3)  dass  es  an 
Gehirnblutung  gestorben,  und  dass  4)  die  Vorgefundene  Kopfverletzung  als  Ursache  die- 
ses Schlagflüsses  anzunehmen  sei.  Was  nun  die  Entstehung  der  Kopfverletzung  be- 
traf, so  glaubten  wir  nicht  weiter  gehn  zu  können,  als  Folgendes  auszusprechen:  „5) 
dass  die  Annahme,  dass  diese  Verletzung  durch  den  Sturz  des  Kindes  bei  der  Geburt 
auf  eine  harte  Unterlage  entstanden  sei,  der  Wahrscheinlichkeit  nicht  ermangle“,  dass 
aber  auch  G)  „die  Möglichkeit  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  die  Verletzung  durch 
anderweitige,  gewaltthätige  Insultation  des  Kopfes  entstanden,  wenngleich  die  Entstehung 
weniger  wahrscheinlich  sei,  als  die  erstere“,  zu  welcher  Annahme  wir  uns  veranlasst 
sahn  durch  den  Mangel  irgend  bedeutenderer  äusserer  Beschädigungen  am  Kopfe.  Zu- 
nächst interessirte  es  nun  den  Richter  zu  erfahren:  7)  ob  das  Kind  noch  lebend  in  die 
Kothgrube  gekommen  sei?  Wir  verneinten  dies,  weil  die  Kopfverletzung,  welche  Zeichen 
lebendiger  Reaction  an  sich  trug,  nicht  beim  Einfallen  in  den  Kothbrei  entstanden  ent- 
standen sein  konnte,  und  weil  kein  Erstickungs-  (Ertrinkungs-)  Tod  vorlag,  am  wenig- 
sten auch  nur  der  geringste  Befund  von  Koth  in  Luftröhre  oder  Magen.  Ferner  legte 
der  Richter  die  Frage  vor:  ob  das  Kind  ein  neugebornes  gewesen  sei?  Denn  nach 
dem  Strafgesetzbuch  sei  es  ein  solches  ja  nur,  wenn  es  in  oder  gleich  nach  der  Geburt 
gestorben  sei:  hätte  es  folglich  längere  Zeit  gelebt,  so  sei  es  kein  neugebornes  mehr 
gewesen,  und  dann  könne  der  Angeschudigten  die  mildere  Strafe  des  Kin- 
dermordes nicht  mehr  zu  Gute  kommen.  Wir  urtheilten  (aus  den  im  vorigen 
Paragraphen  angeführten  Gründen),  „8)  dass  das  Kind  als  ein  neugebornes  zu  erachten, 
und  dass  dasselbe  nach  erhaltner  Kopfverletzung  in  der  kürzesten  Zeit  gestorben  sein 
müsse,  dass  aber,  wenn  die  Kopfverletzung  nicht  bei  der  Geburt  selbst,  sondern  erst 
später  erfolgt  sein  sollte,  das  Kind  vor  der  Verletzung  wohl  einen  Tag  gelebt  haben 
könne.  (Zwei  oder  noch  mehrere  Tage  konnte  es  nicht  füglich,  wie  doch  geschehn  und 
der  Magen  erwies,  ganz  ohne  alle  Nahrung  gelebt  haben,  auch  würde  bei  einem  länger 
als  zwei  Tage  fortgesetztem  Leben  der  kleine  Rest  von  Nabelschnur,  der  ganz  frisch 
war,  schon  einen  Anfang  von  Mumification  gezeigt  haben.)  Nun  endlich  wurden  wir 
auch  in  diesem  Falle,  wie  so  oft  in  ähnlichen,  nach  dem  etwanigen  Geburtstermin 
befragt,  und  wir  äusserten  uns,  mit  Rücksicht  auf  die  grosse  Frische  der  Leiche,  trotz- 
Casper-Liman.  Gerichtl.  Med.  6.  Aufl.  II.  KO 
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dem  sie  im  feucht-warmen  Menschenkoth  gelegen  hatte,  9)  „dass  das  Kind  vor  drei  bis 
vier  Tagen  geboren  worden.“  Die  Mutter  wurde  nicht  entdeckt  und  der  Fall  also  nicht 
weiter  verfolgt. 

§.  96.  Unzeitiges,  lebensfähiges  und  reifes  Kind. 

Die  Strafgesetze  keimen,  wie  wir  geselm  haben,  nur  „Frucht“  und 
„Kind“,  aber  keine  weitern  Eintheilungen  der  gebornen  Leibesfrüchte. 
Das  Wort  „Abortus“  oder  ein  entsprechendes  deutsches  kommen  in  den 
Strafgesetzbüchern,  und  das  Wort  „lebensfähig“  wenigstens  im  Deutschen 
und  Oesterreichischen  Strafgesetzbuch  nicht  vor.  Der  gerichtsärztliche 
Practiker  hat  aber  deshalb  diese  Worte  aus  .seiner  Terminologie  nicht 
auszustreichen.  Denn,  abgesehn  davon,  dass  in  civilrechtlichen  Fällen 
die  genannten  Begriffe  zur  practischen  Erörterung  kommen  (Alig.  Thl. 
§.  4.),  so  können  auch  in  strafrechtlichen  Fällen,  selbst  in  solchen 
Ländern,  die  nicht  wie  ehemals  Würtemberg  Strafmilderungen  bei  nicht 
lebensfähigen,  getödteten  Kindern  festsetzen,  Complicationen  Vorkommen, 
welche  eine  richterliche  Frage  an  den  Arzt  nach  dem  Alter  (der  Aus- 
bildung) der  Frucht  bedingen,  z.  B.  eine  Person,  angeschuldigt,  ein 
gewisses  Kind  getödtet  zu  haben,  das  sich  als  ein  ausgetragenes,  le- 
bensfähiges, reifes  erwies,  und  das  muthmasslich  von  ihr  geboren  wor- 
den, dies  letztere,  also  das  concrete  Verbrechen,  läugnet,  wenngleich 
sie  einräumt  und  nicht  läugnen  kann,  geboren,  aber  behauptet,  ein 
frühzeitiges  Kind  geboren  zu  haben,  und  es  nun  darauf  ankommt,  ob 
der  gerichtsärztliche  Befund  an  Mutter  und  Kind  ihre  Angabe  unter- 
stützt. Ferner  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  die  Frage  vom 
zweifelhaften  Leben  eines  Kindes  nach  der  Geburt  doch  immer  mehr 
oder  weniger  mit  jener:  ob  dasselbe  fähig  gewesen  zu  leben?  zusam- 
menhängt. Endlich  ist  bereits  oben  (Allg.  Thl.  §.  2.)  angeführt  wor- 
den, dass  unser  in  oberster  Instanz  erkennender  Gerichtshof,  in  der 
Interpretation  des  früheren  §.  196.  des  Strafgesetzbuchs,  betreffend  die 
heimliche  Beseitigung  des  Leichnams  des  unehelichen  Kindes  durch  die 
Mutter,  den  Grundsatz  aufgestellt  hat,  dass  die  nicht  „lebensfähige“ 
Frucht  kein  Leichnam  zu  nennen  sei.  Es  wird  also  nach  wie  vor  die 
Lebensfähigkeit  ein  practisch  wichtiger  Begriff  bleiben. 

Weniger  gilt  dies  von  den  Begriffen:  Abortus  und  unzeitige  Frucht, 
oder  wohl  gar  von  den  „frühreifen“  Kindern  mancher  Schulen.  Die 
Lage  der  Strafgesetzgebungen  berechtigt  gradezu,  die  ersten  beiden 
Begriffe  als  identisch  zu  betrachten,  denn  auch  die  Strafbestimmungen, 
betreffend  das  Verbrechen  der  Fruchtabtreibung,  sprechen  überall  nur 
von  der  „Fracht“  und  „Leibesfrucht“,  ohne  im  Geringsten  eine  Alters- 
bestimmung zu  geben  oder  auf  die  Verschiedenheit  des  Alters  der  Frucht 
ein  Gewicht  zu  legen.  Ein  neugebornes  Kind  ist  also  entweder  ein  uu- 
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zeitiges,  gleichviel,  iu  welchem  Monat  es . geboren  wordeu,  oder  ein 
zeitiges  (reifes,  „vollständiges“,  „gliedmässiges“,  nach  der  altern  juri- 
stischen Terminologie).  Ein  zeitiges  Kind  nun,  wenn  es  nicht  mit 

Bildungsfehlern  zur  Welt  gekommen,  welche  sein  Fortleben  absolut  un- 
möglich machen,  z.  B.  mit  einem  Zwerchfellbruch  und  Vorfall  der 
Baucheingeweide  iu  die  Brusthöhle,  mit  Ectopien,  vollständiger  Spina 
bifida  u.  dgl.  m.,  ist  zugleich  ein  lebensfähiges.*)  Es  beginnt  aber  die 
Lebensfähigkeit  des  Menschen  schon  vor  der  Reife,  und  es  fragt  sich 
nur,  welches  ist  der  Terminus  a cjuo  der  Lebensfähigkeit?  Hier  sehn 
wir  die  Aerzte  und  Gesetzgebungen  seit  den  ältesten  Zeiten  auseinander- 
gehn und  die  verschiedensten  Bestimmungen  aufstellen .**)  Wir  haben 
aber  bereits  angeführt,  wie  diese  Meinungsverschiedenheiten  keinen 
practi sehen  Werth  haben  überall,  wo  die  Landesgesetzgebung  sich  kate- 
gorisch selbst  über  den  Termin  des  Beginnens  der  Lebensfähigkeit 
ausspricht.  Hier  hat  dann  der  Gerichtsarzt  nur  zu  ermitteln,  ob  das 
Kind  diesen  Termin  bereits  erreicht  gehabt,  oder  nicht?  In  Deutsch- 
land also  (nach  den  §.  4.  mitgetheilten  gesetzlichen  Bestimmungen): 
ob  das  Kind  mindestens  210  Tage  alt  geworden?  Er  kann  dies,  bei 
Beachtung  der  Entwicklungsstadien  der  Frucht  in  den  verschiedenen 
Monaten.***) 

397.  Fall.  Gelebthaben  einer  nicht  lebensfähigen  Frucht.  Keine 
Beseitigung  des  „Leichnams“. 

Der  nachfolgende  Fall  ist  der  einzige  bisher  uns  vorgekommene,  in  dem  wir  das 
Gutachten  eines  nicht  lebensfähigen  Kindes  bei  Seitens  der  Behörde  vorliegendem  Ver- 
dacht des  Kindesmordes  auszusprechen  hatten,  und  interessant  ist  der  Widerspruch,  in 
den  man  nothwendig  in  einem  solchen  Falle  geräth,  dass  zwar  die  Tödtung  eventuell 
bestraft  wird,  die  Beseitigung  des  Abgestorbenen  aber  frei  ausgeht. 

Ein  Arbeiter  auf  dem  katholischen  Kirchhof  fand  am  7.  Sept.  früh  beim  Graben 
einer  neuen  Gruft  eine  neugeborne  Kinderleiche  in  einer  Cigarrenkiste.  Das  Kind  weib- 
lichen Geschlechts  war  in  reine  leinene  Lappen  ohne  Zeichen  gewickelt  und  ist  anschei- 
nend daselbst  erst  vor  kurzer  Zeit  eingescharrt  worden.  Ob  das  Kind  ein  lebensfähiges 
gewesen  und  überhaupt  bei  der  Geburt  gelebt  hat  und  etwa  getödtet  wordeu  sei,  sollte 
die  Obduction  entscheiden.  Die  angestellte  Recherche,  um  das  Sachverhältniss  näher 
aufzuklären,  war  Seitens  der  Polizeibehörde  ohne  Erfolg  geblieben. 


*)  Ueber  den  Einfluss  von  blossen  Fötalkrankheiten,  die  das  Kind  auf  die  Welt 
bringt,  auf  seine  Lebensfähigkeit,  wie  überhaupt  über  Lebensfähigkeit,  vergl  allg.  Thl. 
§.  4. 

**)  Eine  reiche  Zusammenstellung  derselben  s.  bei  Hübner,  die  Kindestödtung  in 
gerichtsärztlicher  Beziehung.  Erlangen,  184G,  S.  38  u.  f. 

***)  Die  Frage  von  der  Lebensfähigkeit  des  Kindes  ist  Jahrhunderte  lang  von  den 
verschiedensten  Standpunkten  von  den  criminalistischen,  civilrechtlichen,  ja  theologischen 
Schriftstellern  (Kirchenvätern)  erwogen  worden.  Wir  haben  auf  diese  Discussionen,  als 
nicht  vor  das  Forum  des  Gerichtsarztes  gehörig,  nicht  weiter  einzugehn,  als  dies  bereits 
oben  (allg.  Thl.  §.  4.  S.  8 u.  f.)  geschehen  ist. 
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Aeussere  Besichtigung.  Die  weibliche,  12  Zoll  lange,  U Pfund  schwere 
Kindesleiche  ist  regelmässig  gebaut,  hat  am  Rumpf  die  Oberhaut  bereits  grösstentheils 
verloren,  die  Kopfhaare,  welche  nur  sehr  sparsam  sind,  sind  nur  einige  Linien  lang. 
Die  Kopfdurchmesser  betragen,  der  quere  \\  Zoll,  der  grade  2£  Zoll,  der  diagonale  3 
Zoll,  dem  entsprechend  der  Schulterdurchmesser  2f  Zoll,  der  Hüftendurchmesser  \\  Zoll, 
Nasen-  und  Ohrenknorpel  sind  weich,  die  Nägel  sind  häutig.  Am  Nabel  befindet  sich 
ein  Zoll  langer  frischer  Nabelschnurrest  mit  scharfer  Trennungsfläche  und  kunst- 
mässig  unterbunden.  Ein  Knochenkern  ist  nicht  vorhanden.  Ebenso  wenig  ist  eine 
Pupille  vorhanden  und  ebenso  wenig  fremde  Körper  in  den  natürlichen  Höhlen,  Ver- 
letzungen finden  sich  nicht  vor.  Die  grosse  Fantanelle  steht  \ Zoll  weit  offen. 

Innere  Besichtigung.  Das  Zwerchfell  steht  hinter  der  4.  Rippe;  die  Milz  ist 
blass  und  blutarm;  die  Leber  normal  gebaut,  ist  ebenfalls  sehr  wenig  bluthaltig.  Die 
Hohlader  enthält  etwas  flüssiges  Blut.  Der  Magen,  dessen  Schleimhaut  blass,  enthält 
eine  geringe  Menge  glasigen,  mit  Luftblasen  untermischten  Schleim.  Auch  im  Dünndarm 
befindet  sich  etwas  Luft  in  dem  dicken  Kindspech.  Beide  Nieren  blass,  normal  gebaut, 
geben  nichts  zu  bemerken.  Dir  Harnblase  ist  leer,  die  Gebärmutter  ist  blass,  sonst 
normal.  Die  Lungen  liegen  normal,  die  linke  zurückgezogen,  die  rechte  erreicht  den 
Herzbeutel,  sie  haben  eine  hellrothe,  leicht  marmorirte  Färbung,  und  sieht  man  zahlreich 
an  ihrer  Oberfläche  von  Luft  ausgedehnte  Lungenzellen.  Uebrigens  sind  sie  frisch,  ohne 
Fäulnissbläschen  und  ohne  Ecchymosen.  Einschnitte  ergeben  knisterndes  Getäusch  und 
einen  sehr  wenig  bluthaltigen  Schaum  in  der  rechten,  einen  noch  weniger  reichlichen  in 
der  linken  Lunge.  Auch  steigen  Perlbläschen  unter  dem  Wasser  gedrückt  auf.  Sie 
schwimmen  mit  dem  Herzen  und  ohne  dasselbe.  Jede  Lunge  einzeln  schwimmt,  von  der 
rechten  Lunge  schwimmt  jeder  Lappen,  sowie  jedes  der  kleinsten  Stückchen,  in  welche 
sie  zerschnitten  worden,  und  halten  sich  diese  Stückchen  auch  nach  gelinder  Compres- 
sion.  Dasselbe  gilt  von  der  linken  Lunge  mit  Ausnahme  zweier  Stückchen,  welche  auch 
ohne  Compression  untersinken.  In  der  Speiseröhre  sowie  in  der  Luftröhre  befindet  sich 
mit  Luftblasen  untermischter  Schleim  resp.  Schaum,  die  Schleimhaut  dieser  Organe  ist 
blass.  Das  normal  gebaute  Herz  enthält  nur  einige  Tropfen  flüssigen  Blut.  Die  weichen 
Bedeckungen  des  Schädels  sind  unverletzt;  an  ihrer  hinteren  Fläche,  ziemlich  reichlich 
blutige  gallertartige  Sülze.  Die  Kopfknochen  sind  unverletzt,  blass  die  harte  Hirnhaut, 
wie  die  weiche  sind  äusserst  blass.  Das  Hirn  stellt  einen  blassen,  gallertartigen,  nicht 
obducirbaren  Brei  dar.  Die  Adergeflechte  sind  blass,  die  Blutleiter  an  der  Schädelgrund- 
fläche sind  leer.  Die  Schädelgrundfläche  ist  unverletzt. 

Das  Gutachten  lautete:  1)  dass  das  Kind  zur  Zeit  seiner  Geburt  den  210  Tag  der 
Schwangerschaft  noch  nicht  erreicht  gehabt,  mithin  lebensfähig  noch  nicht  gewesen  und 
nach  juristischem  Sprachgebrauch  als  ein  Leichnam  nicht  zu  erachten;  2)  dass  nichts- 
destoweniger das  Kind  nach  der  Geburt  geathmet  resp.  gelebt  hat;  3)  dass  Zeichen  eines 
gewaltsam  herbeigeführten  Todes  an  dem  Kinde  nicht  wahrgenommen,  und  dass  4)  der- 
artige Frühgeburten  gewöhulieh  durch  Lebensschwäche  zu  sterben  pflegen,  welcher  Um- 
stand auch  das  hier  eingetretene  Absterben  zu  erklären  geeignet  ist. 

§.  97.  Fortsetzung.  Zeichen  des  Fruchtniteis  nach  Monaten. 

Zu  Ende  des  ersten  Monats  (3—4  Wochen)  ist  der  Embryo 
8 — 13  Mm.  (4  — 6 Linien)  lang.  Am  Kopfe  ist  die  Mundspalte  schon 
und  die  Augen  als  zwei  Punkte  erkennbar.  Die  künftigen  Extremitä- 
ten sind  als  warzenartige  Körperchen  angedeutet.  Das  Herz  ist  wahr- 
nehmbar; die  Leber  ist  ganz  ausser  allem  Yerhältniss  gross.  Nabel- 
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gefässe  sind  noch  nicht  gebildet.  Das  ganze  Ei  hat  etwa  die  Grösse 
einer  Wallnuss. 

Zweiter  Monat  (bis  acht  Wochen).  Zn  Ende  desselben  ist  die 
Fracht  3,3  — 4 Ctm.  (15—18  Linien)  lang.  Der  Kopf  ist  unverhält- 
nissmässig  gross,  mehr  als  ein  Drittel  des  ganzen  Körpers  betragend, 
der  Mund  sehr  gross  und  fast  zum  Gehörgang  anreichend.  Nase  und 
Lippen  schon  in  der  Entwicklung  sichtbar,  ein  äusseres  Ohr  noch  nicht. 
Die  Extremitäten  stehn  schon  etwas  ab  vom  Rumpfe,  die  Hand  ist 
länger  als  der  Vorderarm,  die  Finger  sind  sichtbar,  aber  durch  eine 
gelatinöse  Masse  verwachsen;  die  Zehen  sind  wie  kleine  Knötchen  an- 
gedeutet, die  Fusssohle  ist  nach  innen  gekehrt.  Der  After  erscheint 
punktförmig  angedeutet.  Nach  der  fünften  Woche  hat  sich  der  Nabel- 
strang zu  bilden  angefangen.  Der  Bauch  ist  zu  Ende  dieser  Periode 
geschlossen.  Rudimente  äusserer  Geschlechtstheile  sind  vorhanden,  aber 
das  Geschlecht  selbst  mit  einer  Lupe  noch  schwer  und  nicht  sicher  zu 
bestimmen.  Sämmtliche  innere  Organe  sind  dagegen  jetzt  zu  erkennen. 
Gegen  Ende  dieser  Periode  bilden  sich  Ossificationspunkte  in  der  Apo- 
physe  der  ersten  Halswirbel,  im  Cubitus,  Radius,  Schulterblatt,  in  den 
Rippen  und  Schädelknochen.  Das  Ei  wächst  bis  zur  Grösse  eines 
Hühnereies. 

Dritter  Monat  (bis  zwölf  Wochen).  Die  Placenta  ist  gebildet. 
Der  Embryo  wird  5—6,5  Ctm.  (2 — 2\  Zoll)  lang,  sein  Gewicht  beträgt 
zwei  Loth,  Augenlider  und  Lippen  berühren  sich,  so  dass  Augen  und 
Mund  geschlossen  sind.  Der  Kopf  beträgt  ein  Drittel  des  Körpers. 
Der  Hals  trennt  ihn  jetzt  sichtbar  von  der  schon  geschlossenen  Brust. 
Die  Finger  sind  einzeln  abgegrenzt  und  Nägel  schon  daran  zu  erkennen. 
Clitoris  und  Penis  sind  sehr  hervorstehend,  das  Geschlecht,  namentlich 
mit  der  Lupe,  erkennbar.  Die  Muskeln  fangen  an  sich  unterscheiden 
zu  lassen.  Die  Nabelschnur  inserirt  sich  nahe  am  Schaamberg.  Thymus 
und  Nebennieren  haben  sich  gebildet.  Grosses,  kleines  Gehirn  und  ver- 
längertes Mark  sind,  wie  die  Herzhöhlen,  deutlich  zu  unterscheiden. 
Das  Oberarmbein  ist  1,7  Mm.  (3?  Linien)  lang,  der  Radius  5,5  Mm. 
(2£  Linien),  die  Ulna  6,6  Mm.  (3  Linien),  Femur  4,4 — 6,6  Mm. 
(2 — 3 Linien),  Tibia  4,4 — 6,6  Mm.  (2 — 3 Linien),  Fibula  5,5  Mm. 
(2^  Linien).  Das  Ei  erreicht  etwa  die  Grösse  eines  Gänseeies. 

Zu  Ende  des  vierten  Monats  (der  sechzehnten  Woche)  wiegt  der 
Fötus  fünf  bis  sechs  Loth  und  hat  eine  Länge  von  13 — 15  Ctm. 
(5 — 6 Zoll).  Die  Haut  ist  rosenfarbig  und  hat  schon  eine'  gewisse 
Consistenz.  Auch  die  Fettabsonderung  im  Unterhautzellgewebe  hat  be- 
gonnen. Das  Geschlecht  ist  auch  ohne  Lupe  erkennbar,  und  Scrotum 
und  grosse  und  kleine  Lefzen  haben  sich  gebildet.  Eben  so  eine  ge- 
wisse Physiognomie  im  Gesicht,  worin  der  sehr  grosse  Mund  noch 
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anffällt,  dessen  Lippen  noch  nicht  umgestiilpt  sind.  Das  Kind  beginnt 
zu  prominiren.  Der  Nabel  sitzt  nahe  der  Schaamfuge.  Im  Zwölf- 
fingerdarm findet  sich  Meconium,  aber  von  ganz  heller,  weissgraner 
Karbe.  Der  Umfang  der  Leber  verringert  sich  gegen  früher,  das  Or- 
gan wird  fester  und  die  Gallenblase  wird  sichtbar.  Der  After  ist  offen. 
Länge  des  Oberarms  1,7  Ctm.  (8  Linien),  des  Radius  1,7  Ctm.  (8  Li- 
nien), der  Ulna  1,7  Ctm.  (8  Linien),  des  Oberschenkels  8,8 — 11  Mm. 
(4—5  Linien),  der  Tibia  8,8—11  Mm.  (4—5  Linien).  In  ’ der  Mitte 
des  vierten  Monats  beginnt  der  Calcaneus  sich  zn  verknöchern. 

Mit  fünf  Monaten  (zwanzig  Wochen)  hat  die  Frucht  eine  Länge 
von  26 — 28  Ctm.  (10—11  Zoll).  Von  dieser  Zeit  an  giebt  die  Länge 
derselben  einen  Maassstab  für  die  Schätzung  ihres  Alters,  der  approxi- 
mativ richtig  und  sehr  leicht  zu  behalten  ist,  indem  die  Länge  (bis 
zur  Reife  hin)  nach  Centimetern  bestimmt,  annähernd  den  fünften 
Th  eil  der  Zahl  der  Monate,  nach  Zollen  bestimmt,  annähernd  gerade 
das  Doppelte  der  Zahl  der  Monate  (der  Mondsmonate),  welche  die 
Frucht  erreicht  hatte,  entspricht.  Das  Gewicht  fängt  nun  schon  an,  indivi- 
duelle Verschiedenheiten  zu  zeigen,  und  ist  daher  (bis  zur  Reife  hin)  ein 
weniger  sicherer  Maassstab,  als  die  Länge.  Die  fünfmonatliche  Frucht  wiegt 
225 — 320  Gramm.  Die  Nägel  sind  ganz  deutlich.  Kopfhaare  als  leichter 
Flaum  sichtbar,  käsigter  Firniss  noch  nicht  vorhanden.  Der  Kopf  ist  noch 
immer  unverhältnissmässig  gross,  beträgt  aber  jetzt  nur  etwa  ein  Viertel 
des  Körpers;  die  Gehirnwindungen  sind  noch  nicht  erkennbar.  Auch  die 
Leber,  das  Herz  und  die  gelappten  Nieren  sind  ausser  Verhältniss  zu 
den  übrigen  Organen  gross.  Die  Nabelschnurinsertion  entfernt  sich 
mehr  und  mehr  vom  Schaamberg.  Von  der  nun  begonnenen  Gallen- 
absonderung erscheint  das  jetzt  im  Dünndarm  enthaltene  Kindspech 
hellgelb-grünlich  gefärbt,  ist  aber  noch  weniger  zähe  und  pechartig, 
als  es  später  wird.  Länge  des  Oberarms  2,8—3  Ctm.  (13 — 15  Linien), 
des  Radius  2,6  Ctm.  (12  Linien),  der  Ulna  2,8  Ctm.  (13  Linien),  des 
Oberschenkels  2,6  Ctm.  (12  Linien)  und  eben  so  viel  die  der  Tibia  und 
der  Fibula.  Gegen  Ende  dieses  Monats  beginnt  die  Verknöcherung  des 
Astragalus.  Auch  der  Obertheil  des  Sternum  zeigt  Ossificationspuncte. 

Zu  Ende  des  sechsten  Monats  (24  Wochen)  findet  man  eine 
Länge  von  31 — 34  Ctm.  (12 — 13  Zoll)  und  ein  Gewicht  von  750  bis 
875  Gramm  (1 '2  — \\  Pfd.).  Der  Kopf  ist  noch  immer  verhältniss- 
mässig  gross,  die  Schädelhaube  sehr  weich,  die  Fontanellen  sehr  weit 
geöffnet.  Wollhaar  und  käsigter  Firniss  haben  sich  in  diesem  Monat 
ausgebildet.  Der  Nabel  sitzt  weiter  von  der  Schaamfuge  entfernt.  Die 
Farbe  der  frischen  Leiche  ist  eine  schmutzig-zinnoberrothe.  Das  Me- 
conium wird  dunkler  und  zäher.  Der  Hodensack  ist  leer,  klein,  roth, 
die  grossen  Labien  hervorstehend  und  durch  die  prominirende  Clitoris 
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auseinander  gesperrt.  Die  Pupillarmembran  ist  noch  vorhanden  und 
deutlich  in  der  frischen  Leiche  auch  ohne  Lupe  sichtbar.  Länge  des 
Oberarms  3,5  Ctm.  (16  Linien),  des  Radius  3,5  Ctm.  (16  Linien),  der 
XJlna  3,7  Ctm.  (17  Linien),  des  Femur  3,7  Ctm.  (17  Linien),  welche 

Länge  auch  die  beiden  Unterschenkel  haben. 

Der  siebente  Monat  (bis  zur  28.  Woche)  charakterisirt  sich  durch 
eine  Länge  der  Frucht  bis  zu  36,4 — 39  Ctm.  (14 — 15  Zoll)  und  durch 
ein  Gewicht  von  1500-1750  Gramm  (3-3$  Pfund).  Die  Haare  sind 
reichlicher  vorhanden  und  etwa  6 Mm.  Zoll)  lang.  Die  grosse  Fon- 
tanelle hat  noch  über  4 Ctm.  (1*  Zoll)  im  Längendurchmesser,  und  alle 
Fontanellen  sind  noch  deutlich  fühlbar.  Die  Haut  ist  schmutzig-röth- 
üch  und  reichlicher  mit  Käseschleim  und  Mollhaar  bedeckt.  Das 
dunkel-olivefl grüne,  zähe  Meconium  erfüllt  den  ganzen  Dickdarm.  Die 
noch  immer  sehr  grosse  Leber  ist  tief-dunkelbraunroth.  Länge  des 
Oberarms  4,5—5  Ctm.  (20—22  Linien),  des  Radius  3,7  Ctm.  (17  Li- 
nien), der  Ulna  4 Ctm.  (18  Linien),  des  Oberschenkels,  dei  Tibia  und 
Fibula  je  4,2— 4,6  Ctm.  (19—21  Linien). 

Der  achte  Monat  ist  der  wichtigste  unter  allen  im  Fruchtleben 
für  forensische  Zwecke,  weil  mit  dem  Ende  der  dreissigsten  Woche 
(210  Tagen)  unzweifelhaft,  und  nach  der  gesetzlichen  Annahme,  die 
Lebensfähigkeit  der  Frucht  beginnt.  Sie  ist  um  diese  Zeit  39  41,5  Ctm. 

(15—16  Zoll)  lang  und  1500—2500  Gramm  (3—5  Pfund)  schwer.  Die 
Hauptkriterien  sind  jetzt  hellere  Fleischfarbe  als  früher,  Verschwunden- 
sein der  Pupillarmembran  und  Herabtreten  der  Hoden  ins  Sciotum 

!oder  wenigstens  bis  in  den  Bauchring  hinein.  Die  Nabelschnur  inserirt 
sich  höher  hinauf  am  Bauch.  Die  Schaamspalte,  weit  geöffnet,  lässt 
noch  die  Clitoris  deutlich  wahrnehmen.  Die  Nägel  sind  fast  bis  an  die 
Spitzen  der  Finger  hinauf  gewachsen.  Der  Oberarm  ist  5 5,2  Ctm. 

(23 — 24  Linien)  lang,  der  Radius  4 — 4,2  Ctm.  (18 — 19  Linien)  lang, 
die  Ulna  4,8—5  Ctm.  (22—23  Linien),  das  Femur  5,2  Ctm.  (24  Li- 
nien), Tibia  und  Fibula  4,8 — 5 Ctm.  (21 — 23  Linien).  Es  beginnt  die 
Verknöcherung  des  letzten  Sacralwirbels,  und  die  Knochenfächer  in  den 
Zahnzellen  treten  auf. 

Im  neunten  Monat  (bis  zur  36.  AVoche)  wird  die  Fruchht  44,2 
bis  46  Ctm.  (17—18  Zoll)  lang  und  schon  gegen  3000  Gramm  (6  Pfund) 
schwer.  Der  Hodensack  fängt  an  sich  zu  runzelu  und  die  Schaam- 
spalte sich  zu  schliessen.  Reichlicher  ist  der  Kopf  mit  Haaren  bedeckt, 
während  das  Wollhaar  in  diesem  Monat  sich  wieder  zu  verlieren  beginnt. 

In  dem  und  mit  dem  Ende  des  zehnten  Monats  (40.  Woche) 
wird  das  Kind  ein  reifes. 
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§.  98.  Fortsetzung.  Zeichen  der  Reife  des  Kindes. 

Das  reife  (ansgetragne,  vollständige,  gliedmässige)  Kind  ist  leicht 
im  Leben  wie  in  der  Leiche  als  ein  solches  zu  erkennen.  Selbst  bedeu- 
tendere Verwesungsgrade  beeinträchtigen  die  Diagnose  noch  nicht,  die 
erst  unsicher  wird,  wenn  durch  Fäulniss  erhebliche  Zerstörungen  be- 
dingt worden,  z.  B.  Bersten  der  Schädelknochen,  Verlust  einzelner 
Theile  u.  dgl.  Und  selbst  die  bloss  ausgegrabenen  Knochen  einer  Leibes- 
frucht können  noch  mit  der  erforderlichen  Sicherheit  das  Urtheil  be- 
gründen, weshalb  wir  im  Vorstehenden  wenigstens  die  Dimensionen  der 
Extremitätenknochen  in  den  verschiedenen  Fruchtaltern  aufgeführt  haben 
und  unten  die  der  vorzüglichsten  Knochen  des  Skeletts  des  reifen 
Kindes  folgen  lassen.*) 

Die  frische  Leiche  eines  reifen  neugebornen  Kindes  zeigt  sogleich 
1)  einen  gewissen  allgemeinen  Habitus,  welcher  den  Kenner,  der  viele 
derartige  Leiche  gesehn  hat,  von  vorn  herein  nicht  leicht  in  Ungewiss- 
heit lassen  wird.  2)  Die  feste  straffe  Haut,  die,  bei  einem  nur  mässig 
wohlgenährten  Kind,  nicht  mehr  runzlich,  sondern  gut  ausgepolstert, 
hat  die  gewöhnliche,  bleiche  Leichenfarbe,  nicht  die  schmutzig-braune 
oder  zinnoberrothe  der  frühem  Monate.  3)  Das  Wollhaar  ist  ver- 
schwunden; indess  Ueberreste  davon  auf  den  Schultern  wird  man 
bei  keinem  reifen  Kinde  vermissen,  und  möge  man  sich  dadurch  nicht 
verleiten  lassen,  das  Kind  für  ein  nicht  reifes  zu  erklären.  4)  Der 
Kopf  ist  allerdings  und  mehr  oder  weniger,  aber  in  der  grossen  Mehr- 
zahl aller  Fälle  doch  schon  sehr  deutlich  mit  \ bis  \ Zoll  langen 
Haaren  besetzt.  5)  Seine  Knochen  sind  nicht  auffallend  verschiebbar, 
die  grosse  Fontanelle  durchschnittlich  drei  Viertel  bis  einen  Zoll 
lang.  6)  Was  das  Gewicht  und  die  Länge  des  Körpers  und  7)  die 
Durchmesser  des  Kopfes,  der  Schultern  und  Hüften  betrifft**),  so 
giebt  die  hier  beigefügte  Tabelle,  welche  die  Kesultate  von  662  Unter- 
suchungen giebt,  folgende  Durchschnittszahlen***): 


*)  Vergl.  genauere  Zusammenstellung  der  bekanntes  Messungen  sämmtlicher 
Knochen  des  Fruchtskelettes  in  Kanzler’ s Seite  87  citirter  Abhandlung. 

**)  Die  Durchmesser  der  Brust  sind  in  der  unten  (zu  §.  102.)  folgenden  Tabelle 
aufgeführt. 

***)  gs  ;st  ganz  richtig,  wenn  gesagt  worden  ist,  dass,  wenn  man  das  Normal-Mini- 
mal- und  Maximal-Gewicht  und  Längenmaass  eines  reifen  Neugebornen  feststellen  wolle, 
man  seine  Beobachtungen  an  Kindern  machen  müsse,  von  denen  man  weiss,  dass 
sie  reif  seien,  andernfalles  man  sich  in  einem  Zirkel  bewege.  Weiss  man  es  aber  etwa, 
wie  der  Critiker  andeuten  will,  in  geburtshülflichen  Anstalten?  Dort  hat  man  doch 
auch  nicht  die  Zeugung  controlirt.  Es  handelt  sich  hier  um  Gewinnung  von  Durch- 
schnittszahlen, und  ist  der  Schluss  über  das  Alter  ja  nicht  aus  einem  Zeichen, 
sondern  aus  der  Summe  aller  Zeichen  zu  gewinnen.  Anders  kann  man  in  Gebäranstalten 
auch  nicht  verfahren,  wenn  der  Beobachter  nicht  etwa  mehr  auf  die  Aussagen  der  Mütter, 
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Gewicht  (in  Grm.)  nnd  Maasse  (in  Ctm.)  von  346  reifen 
Nengebornen  männlichen  Geschlechts. 


No. 

Gewicht. 

Länge. 

E 

des 

<X> 

M 

<D 

fl 

CT 

u r c 
Kop 

iZ 

0 

'Ö 

CÖ 

o> 

hß 

h m e 
fes 

U* 

Qj 

"cö 

fl 

O 

ho 

cö 

'-3 

zn 

der  Schulter.  « 

a> 

der  Hüfte. 

No. 

Gewicht. 

Länge. 

1. 

3063 

49,7 

7,8 

11,8 

13,1 

13,1 

7,8 

36. 

3500 

52,3 

2. 

3500 

52,3 

8,5 

10,5 

11,8 

13,1 

7,8 

37. 

3750 

52,3 

3. 

3000 

49,7 

7,8 

10,5 

12,4 

12,4 

7,8 

38. 

3125 

51,0 

4. 

3500 

54,9 

7,8 

10,5 

11,8 

13,1 

7,8 

39. 

4000 

51,0 

5. 

4000 

52,3 

8,5 

11,8 

13,1 

13,1 

8,5 

40. 

3250 

51,0 

6. 

3875 

53,6 

9,1 

11,8 

14,5 

14,5 

7,8 

41. 

4250 

53,6 

7. 

4000 

50,0 

9,1 

11,2 

13,8 

13,1 

8,5 

42. 

3500 

52,3 

8. 

4500 

52,3 

9,1 

11,2 

13,1 

14,4 

9,1 

43. 

3000 

52,3 

9. 

3000 

53,6 

9,1 

10,5 

13,1 

14,4 

8,5 

44. 

3000 

51,0 

10. 

3500 

49,7 

8,5 

11,2 

12,4 

12,4 

7,8 

45. 

3250 

52,3 

11. 

4000 

52,3 

9,1 

11,2 

13,8 

13,8 

8,5 

46- 

3250 

47,1 

12. 

2500 

49,7 

7,8 

11,2 

12,4 

12,4 

7,1 

47. 

3875 

52,3 

13. 

2775 

47,1 

8,5 

11,2 

13,1 

12,4 

7,1 

48. 

4125 

54,9 

14. 

3250 

49,7 

8,5 

10,5 

13,1 

11,2 

7,8 

49. 

4000 

54,9 

15. 

3500 

52,3 

8,5 

11,2 

13,1 

13,1 

8,5 

50. 

3000 

45,2 

16. 

5000 

57,5 

9,7 

13,1 

15," 

15,7 

9,7 

51. 

3000 

49,7 

17. 

3500 

52,3 

9,1 

11,8 

13,1 

14,4 

8,5 

52-. 

3500 

52,3 

18. 

4375 

49,7 

7,8 

10,5 

13,1 

14,4 

10,5 

53. 

3500 

49,7 

19. 

2500 

47,1 

7,8 

9,1 

10,5 

11.8 

8,5 

54. 

3500 

51,0 

20. 

5000 

53,0 

9,1 

12,4 

14,4 

17,6 

12,4 

55. 

3000 

52,3 

21. 

3750 

47,1 

9,1 

9,7 

13,1 

15,0 

9,1 

56. 

3625 

52,3 

22. 

3125 

51,6 

7,8 

10,5 

12,4 

13,4 

9,1 

57. 

3750 

52,3 

23. 

3500 

52,3 

7,8 

10,5 

13,1 

13,1 

9,7 

58. 

3500 

53,6 

24. 

3750 

52,3 

7,8 

10,5 

12,4 

13,8 

7,8 

59. 

4500 

54,9 

25. 

3375 

51,0 

9,1 

11,2 

13,S 

14,4 

10,5 

60. 

3750 

54,9 

26. 

4250 

52,3 

8,5 

10,5 

12,4 

13,1 

12,4 

61. 

3750 

52,3 

27. 

4000 

52,3 

8,5 

11,2 

11,8 

12,4 

10,5 

62. 

3625 

54,9 

28. 

3250 

51,0 

7,8 

11,2 

13,1 

13,1 

9,1 

63. 

3000 

54,9 

29. 

3000 

51,0 

8,5 

11,2 

11,2 

13,1 

10,5 

64. 

3500 

54,9 

30. 

3875 

51,0 

7,8 

11,2 

13,1 

11,8 

8,5 

65. 

2750 

49,7 

31. 

3250 

47,1 

7,8 

10,5 

11,8 

11,2 

7,8 

66. 

3000 

47,1 

32. 

5000 

53,6 

9,1 

12,4 

14,4 

17,6 

12,4 

67. 

3000 

49,7 

33. 

3750 

52,3 

9,1 

11,2 

13,1 

13,8 

8,5 

68. 

4500 

52,3 

34. 

3750 

47,1 

9,1 

9,7 

13,1 

15,0 

9,1 

69. 

3500 

49,7 

35. 

3125 

51,6 

7,8 

10,5 

12,4 

12,4 

9,1 

70. 

4500 

54,9 

Durchmesser 


des  Kopfes 


p 

er 


ho 


CÖ 

Ö 

O 

ho 

cö 


fl 

-a 


<v 

rC 


*fl 

td 


<D 


7,8 

7,8 

9,1 

8,5 

9,1 

8,5 

7,8 

7,8 

9.1 
7,8 
7,8 
8,5 
8,5 
8,5 

7.1 
8,5 
7,8 
7,8 
8,5 
8,5 
8,5 
7,8 
8,5 
7,8 
8,5 

9.1 

9,1 

9,1 

7,8 

7,8 

9,1 

8,5 

9,1 

9,1 

9,1 


10,5 

10,5 

11,2 

11,2 

11,2 

10,5 

10,5 

11,2 

11,2 

11,2 

10,5 

10,5 

11,8 

11,8 

10,5 

9,7 

10,5 

10,5 

11,2 

10,5 

11,8 

10,5 

10,5 

11,8 

11,8 

10,5 

12.4 

11,8 

9,7 

10.5 
10,5 

9,7 

11,2 


13,1 

12,4 

13.8 
13,1 
13,1 
12,4 
13,1 

11.8 
13,1 
13,1 
12,4 
13,8 

13.8 
13,1 

13.1 

11.2 

11.8 
13,1 
13,1 
12,4 
12,4 
13,1 
13,1 
13,8 
12,4 
13,1 

13.8 
13,1 
12,4 
13,1 
13,1 

11.8 

13,1 


10,5'  12,4 
10,5'  13,1 


23.1 

13.8 

14.4 

12.4 

13.1 

13.1 
12,4 

11.2 
11,2 
11,2 
12,4 

11.8 
12,4 
11,2 
11,2 
13,1 
13,1 
13,1 

13.1 

11.2 
11,8 
13,1 
11,8 
13,1 
13,1 
11,8 

12.4 
11,8 
11,8 

10.5 
13,1 
11,8 
13,8 
12,4 
13,1 


9.7 

7.8 
10,5 

7,8 

9,1 

9.7 
9,1 
8,5 

7.8 
7,8 
8,5 

9.7 
10,5 

9,1 

7.8 
8,5 
9,7 

11,2 

9.7 

7.8 

9.7 
8,5 
9,1 

10,5 

10,5 

9,1 

9,1 

9.1 

7.1 

7.1 
10,5 

7.8 

9.1 
7,8 
9,7 


als  auf  objective  Wahrnehmungen  geben  will.  Ein  Neugebornes,  welches  die  Mehrzahl 
der  Zeichen  der  Reife  hat,  aber  nicht  das  Längenmaass  des  Durchschnitts  erreicht,  ist 
nichts  destoweniger  ein  reifes,  und  sind  entsprechend  den  Beobachtungen  aus  der  Gebär- 
anstalt (201 — 331)  in  die  Fortsetzung  der  Tabelle  Kinder  von  44—47  Ctm.  Länge  auf- 
genommen. Zugegeben  muss  werden,  dass  es  überall  fraglich  bleiben  muss,  ob  diese 
dem  Durchschnittsmaass  sich  wenig  nähernden  Kinder  in  der  That  reife  gewesen  sind. 
Auf  das  Gesammtresultat,  worauf  es  hier  ankommt,  sind  diese  Fälle  von  keinem  erheb- 
lichen Werth. 
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D u r c h m 

e s s e r 

Durch  me  s s e r 

des  Kopfes 

des  Kopfes 

No. 

Gewicht. 

Länge. 

querer. 

gerader. 

diagonaler. 

der  Schulter. 

der  Hüfte. 

No. 

Gewicht. 

Länge. 

querer. 

gerader. 

diagonaler. 

der  Schulter. 

der  Hüfte. 

71. 

3750 

52,3 

9,1 

11,8 

12,4 

11,8 

8,5 

121. 

5250 

52,3 

9,1 

11,8 

14,1 



- 

72. 

3250 

51,0 

8,5 

10,5 

13,8 

9,1 

7,8 

122. 

4000 

47,1 

9,1 

11,2 

13,1 

— 

— 

73. 

3625 

53,6 

9,1 

11,2 

12,4 

11,8 

9,7 

123. 

3750 

49,7 

9,1 

11,8 

13,8 

— 

— 

74. 

3500 

49,7 

9,1 

11,2 

13,1 

13,1 

9,1 

124. 

3250 

44,5 

8,5 

10,5 

12,8 

— 

— 

75. 

3250 

52,3 

8,5 

11,2 

13,1 

11,8 

7,8 

125. 

2750 

44,5 

8,1 

10,5 

12,4 

— 

— 

76. 

3500 

51,0 

8,5 

11,8 

13,1 

13,1 

9,1 

126. 

4000 

49,7 

9,1 

11,8 

13,8 

— 

— 

77. 

4000 

56,0 

9,1 

11,8 

13,1 

14,4 

11,2 

127. 

3500 

47,1 

9,1 

11,8 

13.1 

— 

— 

78. 

3500 

54,9 

8,5 

11,2 

13,1 

12,4 

8,5 

128. 

4000 

49,7 

8,5 

10,8 

12,8 

— 

— 

79. 

4000 

52,3 

9,1 

12,4 

14,4 

12,4 

9,1 

129. 

3250 

49,7 

8,5 

10,8 

13,1 

— 

— 

80. 

3750 

51,0 

7,8 

11,8 

13,1 

11,8 

9,7 

130. 

3500 

47,1 

9,1 

11,2 

12,8 

— 

— 

81. 

3250 

52,3 

8,5 

10,5 

13,1 

12,4 

9,1 

131. 

4500 

49,7 

9,1 

11,2 

13,1 

— 

— 

82. 

3000 

49,7 

8,5 

10,5 

13,1 

11,8 

7,8 

132. 

4000 

44,5 

9,1 

11,2 

12,8 

— 

— 

83. 

2500 

52,3 

8,5 

11,2 

13,1 

13,1 

9,7 

133. 

4000 

49,7 

9,1 

11,8 

13,1 

— 

— 

84. 

3125 

52,3 

8,5 

11,2 

13,1 

12,4 

9,1 

134. 

3250 

45,8 

9,5 

10,8 

13,1 

— 

— 

85. 

4250 

53,6 

9,1 

10,5 

13,1 

14,4 

10,5 

135. 

3500 

49,7 

9,1 

11,2 

13,1 

— 

— 

86. 

2375 

51,0 

7,8 

10,5 

11,8 

12,4 

9,1 

136. 

4000 

44,5 

8,5 

11,2 

13,1 

— 

— 

87. 

3750 

49,7 

9,1 

11,8 

13,1 

13,1 

9,1 

137. 

3500 

44,5 

9,4 

12,4 

13,8 

— 

— 

88. 

5000 

56,2 

9,1 

11,8 

13,8 

13,1 

9,7 

138. 

3000 

44,5 

8,5 

11,2 

12,4 

— 

— 

89. 

2750 

52,3 

7,8 

9,7 

11,8 

11,8 

7,8 

139. 

4000 

49,7 

8,8 

11,2 

13,1 

— 

— 

90. 

3250 

52,3 

8,5 

11,2 

13,1 

13,8 

9,1 

140. 

3250 

45,8 

9,1 

10,5 

12,4 

— 

— 

91. 

3375 

49,7 

7,8 

10,5 

13,1 

13,8 

8,5 

141. 

3000 

44,5 

8,5 

11,2 

12,8 

— 

— 

92. 

3500 

53,6 

8,5 

10,5 

13,4 

13,1 

9,1 

142. 

4000 

49,7 

9,1 

10,5 

13,1 

— 

— 

93. 

3500 

54,9 

9,1 

11,8 

13,1 

13,1 

9,1 

143. 

2500 

41,8 

8,5 

10,5 

12,4 

— 

— 

94. 

3125 

52,3 

8,5 

11,2 

11,8 

13,1 

7,8 

144. 

3500 

47,1 

9,1 

11,2 

13,1 

— 

— 

95. 

3625 

56,2 

9,1 

10,5 

13,1 

13,1 

11,2 

145. 

4000 

47,1 

8,1 

11,2 

13,1 

— 

— 

96. 

3250 

49,7 

9,1 

11,2 

13,1 

12,4 

9,1 

146. 

4500 

52,3 

9,1 

11,2 

13,1 

— 

— 

97. 

3000 

52,3 

7,8 

10,5 

12,4 

10,5 

7,8 

147. 

4000 

47,1 

9,1 

11,2 

13,4 

— 

— 

98. 

3375 

51,6 

9,1 

10,5 

12,4 

12,4 

9,1 

148. 

3250 

47,1 

8,8 

11,2 

13,1 

— 

— 

99. 

3250 

52,3 

7,8 

10,5 

13,1 

11,8 

9,1 

149. 

3750 

49,7 

9,1 

10,8 

13,1 

— 

— 

100. 

3000 

49,7 

8,5 

11,8 

13,1 

13,1 

10,5 

150. 

3500 

49,7 

8,5 

10,5 

12,4 

- 

— 

101. 

3375 

51,6 

9,1 

10,5 

12,4 

12,4 

9,1 

151. 

3188 

48,4 

— 

— 

— 

— 

102. 

3500 

52,3 

9,1 

10,5 

13,1 

10,5 

7,8 

152. 

2250 

47,1 

— 

— 

— 

— 

— 

103. 

3750 

47,1 

9,1 

10,8 

13,1 

— 

— 

153. 

3250 

45,8 

— 

— 

— 

— 

— 

104. 

3750 

49,7 

9,1 

11,8 

13,8 

— 

— 

154. 

3750 

48,4 

— 

— 

— 

— 

— 

105. 

3250 

47,1 

8,5 

11,2 

12,4 

— 

— 

155. 

3750 

49,7 

— 

— 

— 

— 

— 

106. 

3875 

49,7 

9,1 

11,2 

13,4 

— 

— 

156. 

3500 

48,4 

— 

— 

' — 

— 

— 

107. 

3375 

44,5 

8,5 

11,8 

13,8 

— 

— 

157. 

3125 

45,8 

— 

— 

— 

— 

— 

108. 

3500 

47,1 

9,1 

11,2 

13,1 

— 

— 

158. 

3250 

47,1 

— 

— 

— 

— 

— 

109. 

4250 

47,1 

8,1 

11,2 

13,8 

— 

— 

159. 

4000 

52,3 

— 

— 

— 

— 

— 

110. 

3375 

47,1 

8,5 

10,8 

12,4 

— 

— 

160. 

3500 

49,7 

— 

— 

— 

— 

— 

111. 

3250 

45,8 

8,5 

11,2 

12,8 

— 

— 

161. 

3750 

49,7 

— 

— 

— 

— 

— 

112. 

3500 

47,1 

9,1 

11,5 

13,1 

— 

— 

162. 

4375 

52,3 

— 

— 

— 

— 

— 

113. 

3500 

47,1 

8,8 

10,8 

12,4 

— 

— 

163. 

3125 

47,1 

— 

— 

— 

— 

— 

114. 

4750 

52,3 

8,8 

11,8 

13,8 

— 

— 

164. 

3625 

4S,4 

— 

— 

— 

— 

— 

115. 

3500 

49,7 

9,1 

11,2 

12,8 

— 

— 

165. 

4688 

52,3 

— 

— 

— 

— 

— 

116. 

3750 

47,1 

9,4 

11,8 

13,8 

— 

— 

166. 

3875 

49,7 

— 

— 

— 

— 

— 

117. 

4000 

54,0 

8,8 

11,8 

13,4 

— 

— 

167. 

3500 

47,1 

— 

— 

— 

— 

— 

118. 

3875 

49,7 

9,1 

11,2 

13,1 

— 

— 

168- 

2875 

47,1 

— 

— 

— 

— 

— 

119. 

3500 

47,1 

9,1 

11,2 

13,1 

— 

— 

169. 

4125 

51,0 

— 

— : 

— 

— 

120. 

3000 

47,1 

8,5 

10,5 

12,4 

— 

— 

170. 

4625 

52,3 

— 

— 1 

— 
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«D 
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171. 

3125 

48,4 

_ 









221. 

2000 

49,7 

7,1 

10,5 

11,8 

12,4 

7,8 

172. 

3750 

51,0 



— 

— 

— 

— 

222. 

2500 

49,7 

7,8 

10,5 

12,4 

12,4 

8,5 

173. 

3500 

54,9 

9,1 

11,8 

13,1 

13,1 

10,5 

223. 

2250 

43,1 

7,1 

9,8 

11,2 

10,5 

6,5 

174. 

3750 

54,9 

8,5 

11,8 

14,4 

12,4 

9,8 

224. 

3000 

-17,1 

9,1 

10,5 

11,2 

11,8 

7,8 

175. 

3250 

53,6 

8,5 

11,2 

13,1 

13,1 

9,1 

225. 

2750 

49,7 

9,1 

10,5 

12,4 

12,4 

9,1 

176. 

3250 

52,3 

8,5 

10,5 

13,1 

12,4 

8,5 

226. 

3375 

53,6 

8,5 

11,2 

11,2 

10,5 

9,1 

177. 

2000 

45,8 

7,8 

9,1 

10,5 

10,5 

7,8 

227. 

3375 

51,6 

7,8 

10,5 

13,1 

11,8 

7,8 

178. 

2500 

47,1 

9,1 

9,8 

11,8 

11,2 

9,1 

228. 

3250 

51,0 

9,1 

10,5 

12,4 

9,8 

8,5 

179. 

2750 

52,3 

9,1 

11,2 

13,1 

11,8 

8,5 

229. 

3750 

53,6 

8,5 

11,2 

13,1 

11,8 

9,1 

180. 

2500 

48,4 

7,8 

11,2 

12,4 

10,5 

7,8 

230. 

3375 

52,3 

8,5 

11,2 

13,1 

11,8 

9,1 

181. 

2750 

52,3 

7,8 

10,5 

13,1 

13,1 

7,8 

231. 

3750 

52,3 

8,5 

11,2 

12,4 

13,8 

9,1 

182. 

3875 

54,9 

8,5 

11,8 

13,1 

12,4 

9,1 

232. 

1875 

48,4 

6,5 

9,8 

11,2 

7,1 

6,5 

183. 

2000 

43,1 

7,8 

9,8 

11,8 

11,8 

7,8 

233. 

3000 

49,7 

9,1 

11,8 

13,1 

11,8 

7,8 

184. 

2750 

51,0 

8,5 

10,5 

13,1 

10,5 

7,8 

234. 

2250 

47,1 

— 

— 

— 

11,8 

7,8 

185. 

4375 

57,5 

9,1 

11,8 

13,1 

13,1 

9,8 

235. 

3875 

56,2 

7,8 

10,5 

13,1 

12,4 

9,1 

186. 

3250 

52,3 

9,1 

11,8 

12,4 

13,1 

9,1 

236. 

3750 

53,6 

8,5 

11,2 

13,1 

13,1 

8,5 

187. 

3000 

52,3 

8,5 

11,2 

13,1 

13,1 

7,8 

237. 

2625 

49,7 

8,5 

11, -2 

12,4 

12,4 

7,8 

188. 

2125 

45,8 

8,5 

9,8 

11,2 

10,5 

7,1 

238. 

2750 

47,1 

8,5 

10,5 

11,8 

11,2 

7,8 

189. 

3250 

54,9 

7,8 

11,2 

13,1 

13,1 

9,1 

239. 

3250 

o2,o 

10,5 

10,5 

14,4 

13,1 

9,8 

190. 

3500 

52,3 

8,5 

11,2 

13,1 

13,1 

7,8 

240. 

3250 

53,6 

8,5 

11,2 

13,1 

13,1 

9,8 

191. 

2500 

52,3 

8,5 

10,5 

12,4 

10,5 

8,5 

241 

2500 

51,0 

7,8 

9,8 

11,8 

12,4 

9,1 

192. 

1500 

44,5 

7,1 

8,5 

10,5 

10,5 

6,5 

242. 

3S75 

53,0 

9,1 

11,8 

13,1 

13,1 

8,5 

193. 

3000 

53,6 

7,8 

10,5 

11,2 

13,1 

7,8 

243. 

2750 

49,0 

8,5 

10,5 

11,8 

11,2 

8,5 

194. 

3500 

54,9 

9,1 

11,8 

13,1 

13,1 

9,1 

244. 

3375 

51,0 

9,1 

11,2 

12,4 

11,2 

8,5 

195. 

3125 

54,9 

9,1 

11,8 

12,4 

11,8 

7,8 

245. 

3250 

50,4 

9,1 

10,5 

13,1 

11,8 

8,5 

196. 

1750 

43,1 

7,8 

9,8 

10,5 

9,8 

6,5 

246. 

3625 

49,7 

9,1 

11,2 

13,1 

13,8 

10,5 

197. 

3500 

52,3 

9,1 

11,2 

13,1 

13,1 

9,1 

247. 

3250 

49,7 

9,1 

11,2 

12,4 

12,4 

9,1 

198. 

3500 

52,3 

9,1 

11,2 

13,1 

13,1 

9,1 

248. 

2875 

49,7 

8,5 

10,5 

12,4 

11,2 

7,8 

199. 

3000 

52,3 

8,5 

11,2 

12,4 

12,4 

7,8 

249. 

3375 

49,7 

8,5 

11,2 

13,1 

12,4 

9,1 

200. 

2750 

49,7 

9,1 

10,5 

12,4 

11,8 

8,5 

250. 

2125 

45,2 

8,5 

11,2 

12,4 

11,2 

7,8 

201. 

3000 

51,0 

7,8 

11,2 

12,4 

11,8 

8,5 

251. 

3500 

52,3 

8,5 

11,2 

13,8 

13,1 

7,8 

202. 

4625 

49,7 

8,5 

12,4 

13,8 

13,1 

9,8 

252. 

3750 

53,0 

9,1 

11,2 

13,1 

13,1 

8,5 

203. 

3875 

52,3 

8,5 

11,2 

10,4 

10,5 

9,1 

253. 

3750 

54,9 

9,1 

11,2 

14,4 

14,4 

9,8 

204. 

3500 

52,3 

8,5 

11,8 

12,4 

11,8 

9,1 

254. 

3625 

56,2 

9,1 

10,5 

13,1 

13,1 

9,1 

205. 

2500 

47,1 

7,8 

10,5 

11,8 

11,2 

6,5 

255. 

3500 

52,3 

8,5 

11,2 

13,1 

13,1 

9,1 

206. 

3250 

53,6 

9,8 

11,8 

13,1 

13,1 

10,5 

256. 

4000 

53,6 

9,1 

11,8 

13,1 

14,4 

9,1 

207. 

3000 

51,0 

9,1 

11,2 

13,1 

13,1 

9,8 

257. 

2500 

47,1 

7,8 

11,2 

12,4 

11,2 

7,1 

208. 

3250 

51,0 

9,1 

11,8 

13,1 

13,1 

8,5 

258. 

2250 

54,9 

9,1 

11,8 

13,8 

13,1 

9,1 

209. 

3125 

53,6 

9,1 

10,5 

13,1 

13,1 

10,5 

259. 

3000 

52,3 

9,1 

10,5 

12,4 

11,8 

7,8 

210. 

3500 

54,9 

9,1 

10,5 

13,1 

13,1 

9,1 

260. 

3500 

52,0 

9,1 

11,7 

13,1 

13,1 

9,1 

211. 

3375 

54,9 

10,5 

11,2 

14,4 

14,4 

10,5 

261. 

3750 

50,7 

8,5 

11,1 

13,7 

13,7 

8,5 

212. 

2250 

47,1 

6,5 

9,8 

11,8 

7,8 

6,5 

262. 

3125 

47,5 

8,5 

11,1 

12,4 

12,4 

9,1 

213. 

3000 

51,0 

8,5 

11,2 

13,1 

11,8 

7,8 

263. 

2375 

52,0 

8,5 

12,4 

13,1 

13,1 

8,5 

214. 

3000 

49,7 

9,1 

11,2 

12,4 

12,4 

9,1 

264. 

3500 

50,7 

9,1 

12,4 

13,1 

13,1 

9,1 

215. 

3750 

51,0 

9,1 

11,2 

13,1 

12,4 

9,lj 

265. 

3500 

46,8 

9,1 

12,4 

13,0 

12,4 

9,1 

216. 

2750 

49,7 

— 

13,1 

9,1 

266. 

3000 

50,1 

9,1 

11,1 

13,0 

13,0 

8,5 

217. 

3500 

49,7 

9,1 

10,5 

13,1 

13,1 

9,1 

267. 

3750 

53,3 

9,1 

12,4'  13,0 

13,0 

8,5 

218. 

219. 

3375 

3000 

49,7 

49,7 

9,1 

8,5 

11,2 

11,2 

12,4 

13,1 

13,1 

14,4 

8,5! 

8,5 

268. 

2000 

48,1 

■wegen  Plattheit- 
nicht  zu  messen. 

11,7 

9,8 

220. 

3000 

48,1 

9,1 

11,8 

13,1 

13,1 

9,1 

269. 

3000 

49,4 

8,cj 

1 1 1,1 1 12,4 

12,4 

7,8 

828 
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270. 

3250 

49,4 

7,8 

10,4 

13,0 

13,0 

7,8 

309. 

2750 

48,1 

9,8 

11,1 

13,0 

11,1 

7,8 

271. 

3125 

48,7 

8,5 

9,8 

12,4 

12,4 

7,8 

310. 

2500 

42,1 

9,1 

9,1 

10,4 

8,5 

6,5 

272. 

2675 

44,2 

7,8 

10,4 

12,4 

9,8 

7,8 

311. 

2000 

51,5 

11,7 

273. 

3000 

52,0 

8,5 

11,1 

13,0 

12,4 

9,1 

312. 

3750 

51,5 

9,8 

11,1 

13,0 

13,0 

9,1 

274. 

3000 

49,4 

8,5 

10,4 

13,0 

13,0 

8,5 

313. 

3500 

52,7 

7,8 

11,1 

13,0 

13,0 

9,1 

275. 

2500 

53,3 

8,5 

10,4 

11,7 

11,1 

7,1 

314. 

2750 

48,1 

9,1 

11,1 

12,4 

11,7 

7,8 

276. 

4000 

52,0 

8,5 

11,7 

13,7 

13,7 

9,1 

315. 

2750 

54,0 

9,1 

11,1 

13,0 

12,4 

8,5 

277. 

2750 

54,6 

8,5 

9,8 

13,0 

13,7 

9,1 

316. 

3250 

50,1 

10,0 

12,4 

13,0 

13,7 

9.1 

278. 

3000 

53,4 

7,8 

11,1 

11,7 

11,7 

9,1 

317. 

1750 

42,1 

6,5 

9,1 

10,4 

10,4 

5,9 

279. 

2500 

44,2 

8,5 

9,8 

11,1 

10,4 

7,8 

318. 

3000 

52,1 

9,1 

11,1 

13,0 

11,8 

7,8 

2S0. 

3000 

41,8 

7,1 

9,1 

10,4 

10,3 

7,1 

319. 

2500 

50,1 

9,1 

12,4 

13,0 

12,4 

9,1 

281. 

2750 

48,2 

7,8 

11,1 

13,0 

13,0 

7,8 

320. 

2500 

50,1 

8,5 

10,4 

12,4 

11,8 

7 

282. 

2500 

49,4 

9,1 

10,4 

11,7 

11,7 

7,8 

321. 

3500 

53,4 

9,1 

11,1 

13,0 

13,0 

9,1 

283. 

3500 

49,4 

8,5 

11,1 

13,0 

13,0 

9,1 

322. 

3000 

49,4 

8,5 

11,1 

12,4 

12,4 

8,5 

284. 

3750 

62,4 

9,8 

11,7 

13,7 

13,7 

9,1 

323. 

3000 

52,0 

9,1 

11,1 

14,4 

12,4 

9,1 

285. 

3000 

49,4 

8,5 

10,4 

11,7 

13,0 

7,8 

324. 

3750 

53,4 

9,1 

11,7 

11,7 

11,7 

9,1 

286. 

3500 

50,7 

8,5 

10,4 

12,4 

11,7 

7,8 

325. 

3250 

55,2 

— 

12,4 

9,1 

287. 

3000 

50,7 

8,5 

10,4 

13,0 

11,7 

7,8 

326. 

3750 

55,2 

9,1 

12,4 

14,4 

15,0 

9,1 

288. 

3500 

52,7 

9,1 

11,7 

13,0 

13,0 

9,1 

327. 

2750 

49,4 

9,1 

11,1 

13,0 

12,4 

9,1 

289. 

3000 

49,4 

8,5 

11,1 

12,4 

14,3 

10,4 

328. 

— 

— 

9,1 

11,1 

13,0 

14,4 

9,1 

290. 

3000 

45,5 

— 

— 

— 

— 

329. 

4000 

55,2 

9,1 

12,4 

14,4 

14,4 

9,1 

291. 

3000 

55,9 

7,8 

10,4 

13,0 

13,0 

9,1 

330. 

3000 

52,0 

9,1 

11,7 

13,0 

13,0 

9,1 

292. 

3500 

50,1 

8,5 

11,7 

13,0 

13,0 

8,5 

331. 

3500 

56,5 

9,1 

11,1 

13,7 

13,7 

8,5 

293. 

3000 

50,7 

9,1 

10,4 

13,0 

11,7 

7,8 

332. 

3750 

52,0 

9,1 

11,1 

13,0 

14,4 

9,1 

294. 

3000 

51,4 

8,5 

11,1 

13,7 

11,7 

9,1 

333. 

1750 

47,5 

7,5 

10,4 

12,4 

10,4 

6,5 

295. 

3250 

52,0 

9,1 

11,7 

13,0 

13,0 

9,1 

334. 

1750 

43,3 

7,5 

9,1 

10,4 

9,1 

6,5 

296. 

3000 

50,7 

9,1 

11,7 

13,0 

13,0 

8,5 

335. 

3250 

50,3 

10,4 

12,4 

13,0 

13,0 

9,1 

297. 

3000 

52,0 

9,1 

10,4 

13,0 

13,0 

7,8 

336. 

3500 

52,0 

9,1 

12,4 

13,7 

13,7 

8,5 

298. 

3625 

52,7 

9,1 

11,1 

13,0 

13,7 

10.4 

337. 

2500 

47,5 

9,1 

11,1 

12,4 

11,7 

7,8 

299. 

4500 

54,6 

11,1 

12,5 

13,7 

13,7 

10,2 

338. 

2500 

53,4 

8,5 

11,1 

12,4 

12,4 

7,8 

300. 

3000 

49,4 

8,5 

11,7 

13,0 

13,0 

9,1 

339. 

3000 

53,4 

9,1 

11,1 

13,0 

12,4 

9,1 

301. 

2750 

51,4 

8,5 

10,4 

13,0 

13,0 

8,5 

340. 

2500 

52,0 

9,1 

11,1 

13,0 

13,0 

8.5 

302. 

2750 

52,0 

7,8 

10,4 

12,4 

12,4 

9,1 

341. 

2500 

52,0 

9,7 

10,4 

12,4 

13,0 

10,4 

303. 

3125 

50,7 

9,1 

11,1 

13,0 

13,0 

7,8 

342. 

2750 

43.3 

9,1 

10,4 

11,1 

11,1 

6,5 

304. 

2500 

41,8 

6,6 

9,1 

10,4 

10,4 

6,6 

343. 

3000 

47,5 

9,1 

11,1 

12,9'  12,4 

10,4 

305. 

25U0 

49,4 

7,8 

10.4 

12,4 

12,4! 

6,6 

344. 

2000 

44,2 

9,1 

10,4 

11,1 

11,1 

7,8 

306. 

1750 

44,9 

5,2 

10,4 

11,7 

10, 41 

7,8 

345. 

2500 

41,8 

7,5 

10,4 

11,7 

10,4 

7,8 

307. 

3000 

54,6 

8,51 

11,7 

13.0 

1 3,0' 

346. 

— 

54,0 

8,5 

11,1 

13,0 

12,4 

9,1 

308. 

3750 

49,4 

8,5 

1 

11,1 

13,0 

12,4 

1 

9,8 

l 
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Gewicht  (in  Grm.)  und  Maasse  (in  Ctin.)  von  316  reifen 
Neugebornen  weiblichen  Geschlechts. 


No. 

Gewicht. 

Länge. 

D 

des 

<D 

S-H 

Q> 

0 

er 

urc 

Kop 

OJ 

'Ö 

ei 

<x> 

ÖJD 

h m e 
fes 

J13 

0 

0 

1 

der  Schulter.  £ 

© 

der  Hüfte. 

No. 

Gewicht. 

Länge. 

E 

des 

c 

<v 

a> 

0 

er 

»urc 

Kop 

£ 

"0 

c3 

<v 

bß 

ctP  cr 

diagonaler.  ^ g 

© 

in 

der  Schulter.  ™ 

© 

der  Hüfte. 

1. 

3333 

47,1 

9,1 

10,5 

13,1 

10,5 

7,8 

46. 

2625 

52,3 

9,6 

10,5 

13,1 

11,8 

8,5 

2. 

3417 

52,3 

9,1 

10,5 

13,1 

12,4 

7,8 

47. 

3500 

51,0 

7,8 

10,5 

12,4 

13,1 

9,1 

3. 

3500 

51,0 

8,5 

10,5 

13,1 

11,8 

7,8 

48. 

3500 

53,0 

8,5 

11,2 

13,1 

10,5 

8,5 

4. 

3875 

51,0 

9,1 

10,5 

13,1 

12,4 

7,8 

49. 

3750 

52,3 

9,1 

11,2 

13,1 

13,8 

10,5 

5. 

3750 

52,3 

8,5 

10,5 

13,1 

13,1 

7,8 

50. 

2750 

49,7 

8,5 

11,2 

12,4 

11,8 

8,5 

6. 

3000 

47,1 

8,5 

10,5 

12,4 

12,4 

7,1 

51. 

3250 

52,3 

8,5 

10,5 

12,4 

11,8 

9,8 

7. 

3000 

48,4 

9,1 

10,5 

12,4 

13,1 

7,8 

52. 

3250 

51,0 

8,5 

11,8 

13,1 

12,4 

7,8 

8. 

3500 

52,3 

9,1 

10,5 

13,1 

13,1 

8,5 

53. 

3500 

53,0 

7,8 

11,2 

13,1 

12,4 

9,8 

9. 

3000 

47il 

7,8 

10,5 

11,8 

12,4 

7,1 

54. 

4250 

54,9 

9,1 

11,8 

13,1 

13,1 

11,2 

10. 

3250 

52,3 

9,1 

9,8 

12,4 

11,8 

8,5 

55. 

3500 

54,9 

7,8 

11,2 

13,1 

12,4 

9,8 

11. 

4125 

52,3 

8,5 

11,2 

13,1 

14,4 

8,5 

56. 

2875 

44,5 

7,8 

10,5 

12,4 

9,1 

7,8 

12. 

4000 

52,3 

9,1 

11,2 

11,8 

13,1 

9,1 

57. 

2750 

48,4 

7,8 

9,8 

11,2 

11,2 

7,8 

13. 

2500 

49,7 

7,8 

9,1 

11,8 

10,5 

7,8 

58. 

3750 

54,9 

9,1 

11,8 

13,1 

11,8 

8,5 

14. 

3125 

52,3 

8,5 

10,5 

12,4 

13,1 

9,1 

59. 

3750 

49,7 

9,8 

11,8 

13,1 

12,4 

9,8 

15. 

2500 

47,1 

7,1 

10,5 

11,8 

11,2 

6,5 

60. 

3000 

52,3 

7,8 

10,5 

13,8 

10,5 

7,8 

16. 

4000 

52,3 

8,5 

11,8 

13,1 

14,4 

9,1 

61. 

2875 

53,6 

M 

11,8 

13,8 

12,4 

9,1 

17. 

3375 

49,1 

7,1 

10,5 

13,1 

13,1 

8,5 

62. 

3500 

49,7 

7,8 

11,2 

13,1 

12,4 

8,5 

18. 

3000 

49,7 

7,8 

9,8 

11,8 

12,4 

7,8 

63. 

3750 

52,3 

7,8 

9,8 

12,4 

14,4 

9,8 

19. 

3500 

51,0 

9,1 

10,5 

13,1 

13,1 

7,8 

64. 

4000 

49,7 

7,8 

10,5 

13,1 

13,1 

9,8 

20. 

3125 

49,7 

9,1 

11,8 

13,1 

13,1 

7,8 

65. 

3500 

52,3 

9,1 

10,5 

13,8 

14,4 

9,1 

21. 

3875 

51,0 

7,8 

11,2 

13,1 

11,8 

9,1 

66. 

3000 

47,1 

9,1 

10,5 

12,4 

11,8 

8,7 

22. 

3250 

47,1 

7,8 

10,5 

11,8 

11,2 

7,8 

67. 

3250 

49,7 

7,8 

10,5 

13,1 

13,1 

9,1 

23. 

3500 

52,3 

7,8 

11,1 

13,1 

13,1 

9,1 

68. 

3500 

52,3 

9,1 

10,o 

13,1 

13,1 

10,5 

24. 

3250 

49,7 

9,1 

9,8 

12,4 

12,4 

9,8 

69. 

4125 

54,9 

8,5 

11,8 

13,8 

13,1 

9,8 

25. 

3375 

49,7 

7,8 

10,5 

13,1 

12,4 

9,1 

70. 

3875 

51,0 

9,1 

11,8 

13,1 

12,4 

9,8 

26. 

3500 

49,7 

8,5 

10,5 

13,1 

13,1 

9,1 

71. 

4000 

52,3 

9,1 

11,2 

13,1 

12,4 

9,1 

27. 

2750 

52,3 

7,8 

11,8 

12,4 

10,5 

7,1 

72. 

3875 

53,6 

9,1 

11,2 

13,1 

13,1 

9,8 

28. 

4500 

53,6 

9,1 

11,2 

13,8 

13,1 

10,5 

73. 

3750 

52,3 

8,5 

11,2 

12,4 

13,1 

9,1 

29. 

3125 

49,7 

7,8 

10,5 

11,8 

12,4 

9,1 

74. 

3750 

53,6 

8,5 

10,5 

13,8 

13,1 

9,1 

30. 

2500 

48,4 

7,8 

9,8 

12,4 

9,8 

7,8 

75. 

3000 

52,3 

7,8 

10,5 

11,8 

12,4 

8,5 

31. 

3000 

49,7 

7,8 

9,8 

11,8 

11,2 

7,8 

76. 

2875 

49,7 

8,5 

9,8 

11,8 

12,4 

7,8 

32. 

3500 

54,9 

9,1 

11,8 

13,1 

14,4 

9,1 

77. 

4250 

54,9 

9,1 

11,8 

13,8 

13,8 

10,5 

33. 

4375 

49,7 

7,8 

10,5 

13,1 

14,4 

10,5 

78. 

3000 

51,0 

9,1 

10,5 

11,8 

12,4 

9,1 

34. 

3500 

52,3 

7,8 

11,2 

13,1 

13,1 

9,1 

79. 

4250 

56,2 

9,1 

11,2 

13,1 

11,2 

9,8 

35. 

3625 

47,1 

9,1 

11,2 

13,1 

11,8 

9,1 

80. 

3000 

49,7 

8,5 

10,5 

12,4 

12,4 

8,5 

36. 

3250 

49,7 

8,5 

9,8 

12,4 

12,4 

9,8 

81. 

3375 

53,6 

9,1 

11,8 

13,1 

13,1 

9,1 

37. 

3375 

49,7 

7,8 

10,5 

13,1 

12,4 

9,1 

82. 

3250 

52,3 

8,5 

11,2 

13,1 

11,8 

11,2 

38. 

3500 

51,0 

8,5 

10,5 

13,1 

13,1 

9,1 

83. 

3500 

54,9 

7,8 

9,8 

11,8 

13,1 

10,5 

39. 

2750 

52,3 

7,8 

11,8 

12,4 

10,5 

7,1 

84. 

2750 

48,4 

7,8 

10,5 

13,1 

12,4 

7,8 

40. 

3125 

48,4 

7,8 

8,5 

11,8 

11,2 

7,8 

85. 

3000 

52,3 

7,8 

10,5 

12,4 

11,8 

7,8 

41. 

3000 

47,1 

9,1 

10,5 

12,4 

13,1 

7,8 

86. 

3625 

54,9 

9,1 

11,8 

13,8 

13,8 

10,5 

42. 

2500 

47,1 

7,8 

10,5 

12,4 

11,2 

7,1 

87. 

2750 

52,3 

7,8 

11,2 

12,4 

11,8 

8,5 

43. 

3250 

52,3 

9,1 

10,5 

13,8 

13,8 

11,2 

88. 

3500 

53,6 

9,1 

12,4 

13,1 

13,8 

9.8 

44. 

2750 

51,0 

9,1 

10,5 

13,1 

11,2 

7,8 

89. 

4000 

53,6 

8,5 

11,8 

13,8 

13,8 

10.5 

45. 

3500 

51,0 

9,1 

11,2 

13,1 

13,1 

11,2 

90. 

3250 

52,3 

8,5 

10,5 

12,4 

13,8 

10,5 

830 
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Durchmesser 

Durchmesser 

des  Kopfes 

des  Kopfes 

<D 

O 

O 

c, 

c 

(D 

<D 

Sh 

S-I 

CD 

-a 

<£h 

*3 

-4-a 

s4 

P 

rP 

No. 

'£ 

a> 

O 

fcJO 

c 

:c3 

bl 

O 

Sh 

CD 

P 

er1 

Ti 

a 

i ■ 

<D 

hß 

O 
öjO 
• Sh 

CO 

o 

rP 

H 

cd 

Ti 

No. 

’S 

<D 

o 

Länge 

querer 

Ti 

2 

CD 

bß 

P 

o 

bß 
• Sh 

>r3 

oi 

Sh 

<D 

Ti 

ta 

Sh 

CD 

TJ 

91. 

5000 

52,3 

8,5 

li, fi 

13,8 

13,1 

10,5 

141. 

3375 

47,1 

9,1 

11.2  12.4 

92. 

3500 

48,4 

9,1 

11,2 

13,8 

15,0 

9,1 

142. 

3000 

46,4 





93. 

4000 

53,6 

9,1 

11,2 

12,4 

13,1 

12,4 

143. 

3375 

47,1 









94. 

3125 

49,7 

8,5 

11,2 

13,1 

12,4 

8,5 

144. 

3750 

48,4 





_ 

95. 

3000 

53,6 

7,8 

11,2 

13,8 

11,8 

9,8 

145. 

3375 

48,4 







_ 

96. 

3250 

52,3 

9,1 

11,2 

13,1 

11,8 

9,1 

146. 

4000 

50,4 









_ 

97. 

2500 

47,1 

7,8 

10,5 

11,8 

10,5 

7,8 

147. 

3000 

49,0 









_ 

98. 

3500 

52,3 

9,1 

11,2 

13,1 

13,1 

11,8 

148. 

3500 

47,0 

. — 





. 

99. 

3500 

52,3 

9,1 

11,2 

12,4 

12,4 

9,1 

149. 

3062 

45,8 









100. 

4000 

48,4 

9,1 

11,8 

13,1 

— 

150. 

3125 

49,7 









- 

101. 

3500 

47,1 

9,1 

11,2 

12,8 

— 



151. 

4000 

47.1 











102. 

3500 

47,1 

9,1 

10,8 

13,1 

— 

— 

152 

3250 

49,7 











103. 

4000 

49,7 

9,1 

11,2 

13,1 

— 

— 

153. 

3250 

48,4 









. 

104. 

3000 

49,7 

9,1 

10,8 

12,4 

— 

— 

154. 

4000 

51,0 

_ _ 







_ _ 

105. 

3000 

47,1 

9,1 

10,8 

13,1 

— 

_ 

155. 

3000 

47,1 









- 

106. 

3000 

44,5 

8,5 

10,5 

12,4 

— 



156. 

3125 

47,1 











107. 

3250 

47,1 

8,5 

10,5 

12,8 

— 

— 

157- 

4375 

49,7 



— 

— 





108. 

3750 

47,1 

9,1 

11,2 

12,8 

— 

— 

158. 

3000 

53,7 

8,5 

11,8 

13,1 

13,1 

9,8 

109. 

3250 

44,5 

9,1 

11,5 

13,1 

— 

— 

159. 

3250 

54,9 

9.1 

11.8 

13,1 

14,4 

9,8 

110. 

4000 

48,4 

9,1 

11,2 

13,1 

— 

— 

160. 

3250 

54,9 

9,8 

12,4 

13,1 

13,1 

9,1 

111. 

4500 

52,3 

9,1 

11,8 

13,1 

— 

— 

161. 

2250 

47.1 

7,8 

10,5 

11,8 

11,8 

8,5 

112. 

3000 

41,8 

8,5 

10,5 

12,4 

— 

— 

162. 

3500 

54.9 

8,5 

11,8 

13,8 

13,1 

9,8 

113. 

3500 

45,9 

9,1 

10,8 

13,1 

— 

— 

163. 

2500 

48,4 

9,1 

9,8 

11,2 

11,8 

7,8 

114. 

3500 

47,1 

9,1 

11,5 

13,4 

— 

— 

164. 

3750 

54,9 

9,1 

12,4 

13,8 

12,4 

9,1 

115. 

3750 

47,1 

8,8 

11,8 

12,8 

— 

— 

165. 

1750 

44,5 

6,5 

9,1 

11,8 

9,1 

7,1 

116. 

4000 

49,7 

8,1 

11,4 

13,1 

— 

— 

166. 

3500 

54,9 

8,5 

11,8 

13,8 

13,8 

9,8 

117. 

3750 

49,7 

9,1 

11,8 

13,8 

— 

— 

167. 

2875 

49,7 

9,1 

10,5 

12,4 

12,4 

7,8 

118. 

3625 

47,1 

9,1 

11,8 

13,1 

— 

— 

168- 

3000 

54,2 

9,1 

11,8 

13,1 

13,1 

9,1 

119. 

3375 

47,1 

9,1 

11,2 

13,1 

— 

— 

169. 

2500 

51,0 

8,5 

11.2 

12,4 

11,8 

7,8 

120. 

3750 

47,1 

9,1 

11,2 

13,1 

— 

— 

170 

3000 

54,9 

7,8 

11,2 

12,4 

13,1 

7,8 

121. 

2750 

44,5 

9,1 

10,5 

12,8 

— 

— 

171- 

2750 

45,8 

6,5 

9,1 

11,2 

10,5 

6,5 

122. 

4000 

49,7 

9,1 

11,8 

13,4 

— 

— 

172- 

3000 

53,6 

9,1 

9,8 

12,4 

13,1 

9,1 

123. 

3250 

47,1 

9,1 

11,2 

13,1 

— 

— 

173- 

2750 

52,3 

7,8 

10,5 

11,8 

11,8 

8,5 

124. 

3500 

44,5 

9,1 

11,2 

13,1 

— 

— 

174 

3000 

51,0 

9,1 

11,8 

13,1 

13,1 

8,5 

125. 

3250 

47,1 

8,1 

10,8 

12,4 

— 

— 

175- 

2875 

53,6 

9,1 

11,8 

13,1 

12,4 

9,1 

126. 

4000 

49,7 

8,8 

11,2 

13,1 

— 

— 

176- 

3000 

54,9 

9,1 

11,8 

13,1 

13,1 

9,1 

127. 

4250 

47,1 

9,1 

11,2 

12,8 

— 

— 

177- 

3000 

54,2 

9,1 

11,8 

13,1 

15,0 

9,1 

128. 

3000 

44,5 

7,8 

9,8 

11,8 

— 

— 

178- 

2375 

48,4 

7,8 

10,5 

12,4 

10,5 

7,8 

129. 

2833 

41,8 

8,8 

10,5 

12,4 

— 

— 

179- 

3125 

53,6 

8,5 

10,5 

13,1 

11,8 

8.5 

130. 

3375 

48,4 

9,1 

10,5 

12,8 

— 

— 

180- 

3750 

53,6 

8,5 

11,8 

13,8 

13,8 

9,1 

131. 

3500 

47,1 

8,8 

11,2 

12,8 

— 

— 

181- 

3500 

51,6 

9,1 

10,5 

13,1 

13,1 

9,1 

132. 

3000 

44,5 

9,1 

11,2 

13,1 

— 

— 

182. 

4000 

52,3 

9,1 

10,5 

13,1 

13,1 

9,1 

133. 

2500 

49,7 

8,1 

10,5 

12,4 

— 

— 

183- 

3250 

47,1 

9,1 

11,2 

13,1 

13,1 

7.8 

134. 

3500 

49,7 

9,1 

11,8 

13,4 

— 

— 

184. 

3375 

52,3 

7,8 

11,2 

13,1 

10,5 

9,1 

135. 

3000 

44,5 

8,5 

10,5 

12,4 

— 

— 

185- 

3000 

49,7 

8,5 

10,5 

12,4 

11,8 

9,1 

136. 

3500 

49,7 

9,1 

11,2 

13,1 

— 

— 

186- 

3625 

54,9 

9,1 

11,8 

13,1 

13,1 

8,5 

137. 

3250 

47,1 

8,5 

10,5 

12,4 

— 

— 

187. 

2500 

47,1 

7,8 

9,8 

11,8 

10,5 

6,5 

138. 

3000 

44,5 

8,5 

10,8 

12,4 

— 

— H 

188- 

3250 

49,7 

8,5 

10,5 

12,4 

11,2 

8,5 

139. 

3500 

44,5 

8,5 

11,2 

12,4 

— 

— 

189. 

2750 

49,0 

7,8 

10,5 

11,2 

10,5 

7,1 

J40. 

4000 

49,7 

9,1 

11,2 

13,1 

- 1 

— 

190. 

2500 

49,7 

7,8 

11,2 

13,1 

10,5 

7,J 

Alter  der  Frucht.  §.  98.  Zeichen  der  Reife  des  Kindes. 


831 


No. 

Gewicht. 

Länge. 

D 

des 

<D 

S- 

OJ 

fl 

er 

urc 

Kop 

0> 

-3 

ci 

i— 

o> 

fcuO 

ime 

'es 

o> 

fl 

o 

bio 

3 

CA 

der  Schulter.  ca 

CD 

<V 

%— 

«s 

W 

u 

<v 

No. 

1 

Gewicht. 

Länge. 

D 

des 

U. 

o 

<v 

fl 

er 

urc 

Kop 

u. 

o> 

■ci 

i-< 

o> 

biD 

h m e 
'es 

<X> 

fl 

o 

bJD 

.03 

CA 

der  Schulter.  «> 

CD 

k — 

der  Büfte.  j 

191. 

3000 

51,0 

9,1 

11,2 

13,1 

11,8 

7,8] 

241. 

3375 

49,4 

9,1 

11,7 

13,1 

13,0 

8,5 

192. 

300  i 

54,9 

9,1 

10,5 

13,1 

13,1 

10,5 

242. 

2500 

46,8 

7,8, 

9,8 

11,7 

10,4 

7,1 

193. 

2375 

43,1 

5,2 

8,5 

9,8 

9,8 

5,9 

243. 

3375 

45,0 

7,8 

10,4 

13,1 

12,4 

7,8 

194. 

3000 

52,3 

9,3 

11,2 

13,1 

13,1 

9,8 

244. 

3750 

48,7 

9,1 

10,4 

12,4 

12,4 

9,8 

195. 

3500 

9,1 

10,5 

13,1 

13,1 

9,8 

245. 

3750 

49,4 

9,1 

11,1 

13,0 

13,0 

971 

196. 

3250 

51,0 

9,1 

10,5 

11,8 

10,5 

9,1 

246. 

3000 

45,5 

8,5 

9,8 

11,7 

11,1 

7,8 

197. 

2750 

49,7 

8,5 

10,5 

12,4 

10,5 

8,5 

247. 

3875 

49,4 

S,5 

11,1 

12,4 

13,0 

971 

198. 

4250 

51,0 

9,1 

11,8 

14,4 

14,4 

9,8 

248. 

3250 

46,8 

8,5 

10,4 

12,4 

12,4 

7,8 

199. 

2750 

49,7 

7,8 

11,2 

12,4 

10,5 

6,5 

249. 

2750 

49,4 

7,8 

11,1 

12,4 

13,0 

7,8 

200. 

3250 

51,6 

9,1 

11,8 

13,1 

12,4 

9,1 

250. 

3500 

52,0 

8,5 

11,8 

13,0 

13,0 

201. 

3125 

47,1 

8,5 

10,5 

11,8 

10,5 

7,1 

251. 

4000 

52,0 

9,1 

10,4 

13,0 

13,0 

7,8 

202. 

3250 

49,? 

8,5 

11,2 

13,8 

12,4 

9,1 

252. 

2500 

50,7 

8,5 

11,1 

12,4 

13,0 

7,8 

203. 

3250 

53,3 

9,1 

11,2 

13,1 

13,1 

9,1 

253. 

3250 

49,4 

9,1 

11,1 

13,0 

12,4 

9,1 

204. 

3250 

49,7 

9,1 

11,2 

13,1 

12,4 

6,5 

254. 

3625 

50,7 

8,5 

11,1 

13,0 

13,7 

8,5 

205. 

2500 

45,8 

7,8 

10,5 

11,2 

11,2 

7,8 

255. 

2750 

46,8 

7,8 

9,8 

H,7 

11,7 

7,8 

206. 

4000 

54,9 

9,1 

11,8 

13,8 

13,8 

9.8 

256. 

2750 

52,0 

9,1 

9,8 

12,4 

12,4 

9,8 

207. 

2000 

47,1 

— 

— 

11,2 

7,8 

257. 

2875 

49,4 

8,5 

10,4 

12,4 

11,8 

7,8 

208. 

2750 

47,1 

7,8 

10,5 

12,4 

12,4 

7,8 

258. 

2000 

49,4 

8,5 

11,1 

12,4 

11,8 

8,5 

209. 

2250 

52,3 

9,1 

10,5 

13,1 

13,1 

9,1 

259. 

2750 

46,8 

7,1 

10,5 

12,4 

9,8 

6,4 

210. 

3750 

9,1 

11,2 

13,1 

13,1 

7,8 

260. 

2250 

44,2 

7,8 

9,8 

11,7 

10,4 

7,1 

211. 

3500 

49,7 

9,1 

10,5 

12,4 

11.8 

7,8 

261. 

2500 

49,4 

8,5 

11,1 

13,0 

14,4 

10,5 

212. 

3000 

51,0 

8,5 

10,5 

12,4 

11,8 

8,5 

262. 

3000 

49,4 

7,8 

11,1 

13,0 

13,0 

9,1 

213. 

2625 

45,8 

7,8 

10,5 

11,8 

8,5 

7,8 

263. 

3500 

52,0 

9,1 

11,7 

14,4 

14,4 

9,1 

214. 

3250 

52,3 

9,1 

11,8 

13,1 

13,1 

7,8 

264. 

2750 

45,6 

7,1 

9,1 

11,4 

11,8 

7,1 

215. 

3750 

52,3 

9,1 

11,2 

13,1 

13,1 

8,5 

265. 

2000 

46, S 

7,8 

11,4 

11,7 

11,1 

6,6 

216. 

3125 

49,7 

7,8 

10,5 

12,4 

11,8 

9,1 

266. 

3000 

45,5 

7,8 

9,8 

12,4 

11,1 

7,8 

217. 

3250 

49,7 

7,8 

10,5 

12,4 

11,8 

8,5 

267. 

2500 

49,4 

8,5 

10,4 

U,7 

11,7 

9,1 

218. 

3000 

49,7 

9,1 

10,5 

12,4 

11,8 

7,8 

268 

3000 

49,4 

9,1 

11,1 

13,0 

12,4 

9,1 

219. 

3875 

54,9 

9,1 

11,8 

13,8 

12,4 

9,1 

269. 

3000 

50,3 

8,5 

10,4 

13,0 

13,0 

9,1 

220. 

3000 

51,6 

7,8 

10,5 

12,4 

10,5 

7,1 

270. 

3500 

50,7 

9,1 

10,4 

12,4 

13,0 

9,1 

221. 

2875 

48,4 

8,5 

11,2 

13,1 

13,1 

8,5 

271. 

3000 

46,1 

8,5 

10,4 

13,0 

10,4 

6,1 

222. 

2125 

50,4 

7,8 

9,1 

11,8 

11,2 

9,8 

272. 

3500 

52,0 

9,1 

11,1 

13,0 

13,0 

9,1 

223. 

3625 

49,7 

9,1 

10,5 

13,9 

13,1 

7,8 

273. 

3250 

50,1 

9,8 

11,7 

13,0 

13,1 

9,1 

224. 

3000 

49,0 

8,5 

10,5 

13,1 

11,8 

8,5 

274. 

3250 

51,4 

9,1 

11,7 

13,0 

13,0 

9,1 

225. 

2250 

47,1 

7,8 

11,8 

12,4 

11,2 

7,8 

275. 

3250 

51,4 

9,1 

10,4 

13,0 

13,0 

9,1 

226. 

3625 

51,0 

8,5 

11,2 

13,8 

12,4 

8,5 

276. 

3250 

49,4 

9,1 

11,1 

12,4 

11,7 

9,8 

227. 

3750 

52,3 

9,8 

11,8 

13,8 

12,4 

7,8 

277. 

3000 

50,7 

8,5 

10,4 

13,0 

13,0 

8,5 

228. 

3250 

51,0 

8,5 

11,2 

13,8 

11,8 

9,1 

278. 

3000 

49,4 

8,5 

11,1 

13,0 

13,0 

9,1 

229. 

3000 

49,7 

9,1 

10,5 

13,1 

10,5 

7,8 

279. 

3250 

49,4 

9,1 

11,7 

13,0 

13,0 

9,1 

230. 

2000 

41,8 

7,1 

9,8 

11,2 

10,5 

6,5 

280. 

2500 

41,8 

6,9 

9,1 

10,4 

13,0 

5,9 

231. 

2375 

44, £ 

7,8 

9,8 

11,8 

9,8 

7,1 

281. 

3500 

52, C 

9,1 

11,1 

13,0 

13,0 

9,9 

232. 

2750 

49,1 

7,8 

9,8 

12,4 

11,8 

8,5 

282. 

3000 

52, C 

9,1 

11,1 

13,0 

13,0 

9,1 

233. 

3000 

49,' 

9,1 

11,8 

13,1 

13,1 

9,1 

283. 

2750 

50," 

9,1 

11,7 

13,0 

13,0 

7,2 

234. 

2250 

45,8 

7,8 

10,5 

11,8 

11,1 

7,8 

284. 

3250 

51,1 

8,5 

11,1 

13,6 

13,0 

— 

235. 

3000 

49,' 

9,1 

10,5 

12,4 

13,1 

8,5 

285. 

3000 

53 

9,1 

11,1 

11,7 

11,1 

9,1 

236. 

3250 

51,  C 

9,1 

11,8 

13,1 

13,1 

8,5 

286. 

2750 

46,6 

9,1 

10,4 

11,7 

H,1 

7,1 

237. 

3250 

52, i 

8,5 

10,5 

13,1 

12 ,4 

9,1 

287. 

2750 

55,1 

8,5 

10,4 

11,7 

11,7 

9,1 

238 

2500 

48/ 

9,1 

10,5 

11,8 

11,: 

7,8 

288. 

4500 

56, t 

9,1 

11,7 

13,7 

13,7 

8,5 

239 

3?  50 

53, 

9,8 

11,2 

13,1 

13,1 

9,1 

289. 

3250 

52, ( 

9,1 

11,7 

13 

13 

9,1 

240 

3500 

50, 

8,5 

11,1 

13,r 

11/ 

9,1 

290 

3000 

7,8 

9,8 

11,7 

10,4 

6,5 

832 
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D u r 

; h m 

esse 

r 

Durchmesse 

r 

des  Kopfes 

des  Kopfes 

No. 

Gewicht. 

Länge. 

querer. 

gerader. 

diagonaler. 

der  Schulter. 

der  Hüfte. 

r- 

No. 

Gewicht. 

Länge. 

querer. 

gerader. 

diagonaler. 

der  Schulter. 

der  Hüfte. 

291. 

4000 

56,6 

9,8 

11,7 

13 

13 

9,1 

304. 

2750 

52 

8,5 

11 

12,4 

13,6 

8 

292. 

2750 

49,4 

9,1 

10,4 

13 

12,4 

7,1 

305. 

2750 

52 

8,5 

11,5 

13,5 

11,7 

8 

293. 

3250 

62 

8 

11 

13 

12,4 

9,1 

306. 

3250 

53,4 

9 

11 

13 

12,4 

9 

294. 

3500 

54 

8 

10,4 

12,4 

13 

9,5 

307. 

3000 

52 

9 

11 

13,5 

13,5 

9 

295. 

2000 

47,4 

8,5 

10,4 

12,4 

12,4 

7,1 

308. 

2000 

45,4 

8 

10,4 

11,5 

10,4 

8 

296. 

3500 

53,4 

9 

13 

14,5 

14 

10,4 

309. 

3500 

53,4 

8,5 

11 

13 

13 

9 

297. 

3250 

54 

9 

11,5 

13,7 

12,4 

8 

310. 

3500 

54 

9 

11 

13 

13 

9 

298. 

2700 

50 

9 

11,5 

13 

12,4 

8 

311. 

4000 

56,1 

9,5 

11,5 

14,4 

14,4 

9 

299. 

4000 

51,4 

9 

13 

13,5 

14 

9 

312. 

2500 

49,4 

8,5 

11 

12,4 

12,4 

7,6 

30u. 

2500 

41,8 

7,5 

9 

10,4 

12,4 

7,5 

313. 

3250 

52 

9 

11,5 

13,5 

13,5 

9 

301. 

3500 

51,4 

8,5 

11,1 

13 

13 

9 

314. 

3500 

54 

9 

11 

13 

11 

9 

302. 

3000 

52 

8 

H,1 

13 

13 

8 

315. 

3500 

54 

9 

11 

13 

13 

9 

303. 

1750 

43,5 

7,5 

9,1 

11,5 

11,5 

8,5 

316. 

2500 

50 

8,5 

11 

13 

10,4 

7,6 

Das  Gewicht  betrug  im  Durchschnitt: 

bei  661  Neugebornen  ....  3256  Gramm, 
darunter  - 345  Knaben 3939 

- 316  Mädchen 3218 

Das  geringste  Gewicht  war  bei  Knaben,  wie 

Mädchen 1750 

Das  höchste  bei  Knaben  5250 

- Mädchen 4500 

Als  Kör  per  länge  fanden  sich  im  Durchschnitt 

für  662  Neugeborne 50  Ctm. 

darunter  - 346  Knaben 50,5  - 

- 316  Mädchen 50,0  - 

Die  Körperlänge  als  Minimum  betrug  bei 

Knaben,  wie  Mädchen 41,8  - 

Als  Maximum  bei  Knaben 62,4  - 

- Mädchen 56,6  - 


Für  323  Knaben  ist  ein  Durchschnitt  gefunden 
der  quere  Kopfdurchmesser  . . 

der  gerade  - . . 

der  diagonale  - • • 

Für  300  Mädchen: 

der  quere  Kopfdurchmesser  . . 

der  gerade  - • • 

der  diagonale  - • • 

Bei  275  Knaben  betrug  der  Durchmesser  de 

de 


. . 8,5  Ctm. 

. . 10,8 

- 

. . 12,6 

. . 8,3 

. . 10,0 

. . 12,0 

Schulter  . 

. 12,7 

Hüfte  . . 

. 8,0 

Schulter  . 

. 12,3 

Hüfte  . . 

. 8,0 
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8)  Die  Nägel  beim  reifen  Kinde  sind  hornartig  anzufühlen,  nicht 
hautartig,  wie  in  den  früheren  Monaten,  und  erreichen  die  Spitzen  der 
Finger,  niemals  aber  die  der  Zehen.  9)  Die  Knorpel  an  den  Ohren 
und  der  Nase  lassen  sich  gleichfalls  nicht  mehr  als  Hautläppchen,  son- 
dern ziemlich  knorplig  anfühlen.  Den  untrüglichsten  Beweis  aber  eines 
schon  vorgeschrittenen  Ossificationsprocesses  giebt  10)  das  Vorhanden- 
sein eines  Knochenkerns  in  der  untern  Epiphyse  der  Oberschenkel, 
eine  der  werthvollsten  Entdeckungen  für  die  medicinisch-forensische 
Praxis,  die  wir  Beclard*)  verdanken,  und  um  welche  sich  Ollivier**), 
Mildner***),  G.  Hartmannf)  Verdienste  erworben  haben.  Während 
noch  die  Epiphyse  keines  einzigen  langen  Knochens  im  letzten  (zehnten 
Monds-)  Monat  des  Fruchtlebens  einen  Anfang  von  Ossification  zeigt, 
bildet  sich  in  der  zweiten  Hälfte  dieses  letzten  Monats  in  der  genann- 
ten Epiphyse  der  erste  Knochenkern  aus.  Um  ihn  auf  das  Leichteste 
aufzufinden,  verfährt  man  folgendermaassen : mau  trennt  die  Haut- 
bedeckung über  dem  Kniegelenk  durch  Horizontalschnitt  bis  auf  die 
Knorpel,  dann  biegt  man  die  Extremität  stark  im  Gelenk,  so  dass  die 
Knorpel  hervortreten,  und  entfernt  die  Kniescheibe.  Nim  schneidet  man 
horizontal  dünne  Knorpelschichten,  Anfangs  dreister,  dann  aber  und 
sobald  man  in  der  Mitte  des  letzten  Segmentes  einen  gefärbten  Punkt 
wahrnimmt,  sehr  vorsichtig  Blättchen  um  Blättchen  ab,  bis  man  auf 
den  grössten  Durchmesser  des  Knochenkerns  gekommen  ist.  Dieser 
zeigt  sich  dann  in  der  milchweissen  Knorpelschicht  auch  dem  unbe- 
waffneten Auge  als  eine  mehr  oder  weniger  kreisrunde,  hellblutrothe 
Scheibe,  die  man  durch  ihre  Härte  deutlich  von  der  Umgebung  unter- 
scheidet. In  faulen  Leichen  sieht  derselbe  nicht  mehr  roth,  sondern 
schmutzig-  blassgelb  aus,  und  sticht  von  der  Umgebung,  welche  ge- 
wöhnlich faulig  roth  imbibirt  ist,  durch  eben  seine  helle  Farbe  (und 
harte  Consistenz)  ab.  In  grösseren  Kernen  erkennt  man  deutlich  das 
knochige  Gefüge,  in  kleineren  deutlich,  wenn  man  ihn  bei  durch- 
fallendem Licht,  oder  durch  ein  Vergrösserungsglas  beobachtet.  Man 
kann  ihn  gar  nicht  verkennen,  wenn  man  ihn  ein  einziges  Mal  gesehen 
hat.  Meine  Untersuchungen,  die  ich,  um  die  Entwicklung  des  Knochen- 
kerns zu  verfolgen,  auch  auf  Kinder,  die  längere  Zeit  gelebt,  ausge- 
dehnt habe,  umfassen  bis  jetzt  620  Kinder,  und  sind  in  folgender 
Tabelle  zusammengestellt: 


*)  Nouveau  Joum.  de  Med.,  Chir.  et  Pharm.  Paris  1819.  T.  IV.  S.  107  u.  f. 

**)  Annales  d’Hygiene  publique.  T.  XXVII.  S.  342. 

***)  Prager  Vierteljahrsschrift.  Prag  1850.  Bd.  XXVIII.  S.  39  u.  f. 
t)  Beiträge  zur  Osteologie  der  Neugebornen.  Tübingen  1869. 
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Der  Knochenbau  bei  620  Neugebornen  und  kleinen 

Kindern. 


Alter. 

Zahl. 

Länge. 

Centim. 

Ge- 

wicht. 

Gramm. 

Kopf- 

Durchmesser. 

Centim. 

Kern. 

Millim. 

Im  7. 

23 

0 

und  8 

Sonnen- 

monat. 

1 

39,0 

— 

— 

0 

1 

44,9 

— 

— 

0 

1 

39,0 

— 

— 

0 

1 

41,6 

2000 

6,5 

9,1 

10,4 

0 

1 

40,3 

— 

— 

0 

I 

36,4 

— 

— 

0 

1 

37,7 

— 

— 

0 

1 

35,1 

— 

— 

0 

1 

41,6 

2375 

7,2 

9,8 

11,7 

0 

1 

39,0 

1125 

5,9 

7,8 

9,1 

0 

1 

41,6 

1500 

6,5 

9,1 

11,1 

0 

1 

41,6 

2000 

6,5 

9,1 

10,4 

0 

1 

45,5 

2000 

7,8 

9,1 

10,4 

0 

1 

44,2 

1750 

6,5 

9,1 

11,7 

0 

1 

44,2 

1500 

7,2 

8,5 

10,4 

0 

1 

42,9 

1750 

7,8 

9,8 

10,4 

0 

1 

37,7 

1250 

6,5 

8,5 

9,1 

0 

1 

36,4 

1375 

7,2 

7,8 

8,5 

0 

1 

39,0 

1500 

5,2 

7,8 

9,8 

0 

1 

41,6 

1000 

7,2 

8,5 

10,4 

0 

1 

42,9 

2250 

7,2 

9,8 

11,1 

0 

1 

36,4 

1250 

6,5 

8,5 

9,8 

0 

1 

41,0 

2250 

7,2 

9,1 

11,7 

0 

1 

41,0 

1500 

7,2 

8,5 

9,8 

0 

1 

38,4 

1500 

6,5 

9,1 

9,8 

0 

1 

37 

1000 

6 

9 

10 

0 

1 

41,6 

1500 

6,5 

8,5 

9,1 

0 

1 

44,2 

2250 

7,8 

10,4 

11,7 

0 

1 

44,2 

2675 

7,8 

10,4 

12,4 

0 

1 

31,2 

1750 

4,6 

5,8 

7,8 

0 

l 

40,4 

2000 

7,6 

9,1 

10,4 

0 

1 

37,7 

1500 

6,5 

9,1 

9,8 

0 

1 

41,6 

1750 

7,1 

9,8 

11,1 

0 

1 

41,6 

1500 

6,6 

9,1 

10,4 

0 

1 

40,3 

1500 

6,5 

8,5 

11,1 

0 

Im  9. 

1 

_ 



— 

0 

Sonnen- 

monat. 

1 

— 

— 

— 

4 

1 

46,8 

2000 

— 

4 

1 

46,2 

— 

— 

1 

1 

44,2 

2750 

7,8 

9,8 

10,4 

4 

1 

46,2 

2500 

4 

Bemerkungen 


theils  todtgeboren,  theils  gleich 
nach  der  Geburt  gestorbene 
(2.  Aufl  S.  293). 
todtgeb.  Knabe, 
todtfaulg.  Kn. 
todtfaulg.  Mädchen, 
im  Abtritt  ertrunkener  Kn. 
todtg.  Kn. 

todtg.  M„  sechs  Wochen  im 
Wasser  gelegen, 
todtg.  Kn. 

im  Uterus  der  ertränkten  Mut- 
ter, M. 

Kn.,  apopl. 

M , todtg. 

M.,  faul. 

M. 

todtgeb.  Kn. 
todtgeb.  M 
Kn.,  hohe  Fäulniss. 
todtgeb.  Kn. 
todtgeb.  Kn. 

Kn.,  hohe  Fäulniss. 
todtgeb.  M. 

Kn.,  faul. 

lebend  geb.  Kn.,  erstickt, 
todtgeb.  Kn. 

todtgeb.  Kn. 

Kn.,  lebendgeb.,  erstickt. 

M.,  vor  der  Geburt  bereits  ab- 
gestorben. 

M. 

M. 

M. 

Kn. 

Kn. 

M.,  erstickt. 

Kn.,  Hirnschlagfluss. 

Kn.,  todtgeboren. 


durch  Halsschnitte  ermorde- 
tes M. 

faul  aus  dem  Wasser  gezogen. 
Kn. 

todtgeb.  M. 
todtgeb.  Kn. 

todtgeb.  M. 
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Alter. 

Zahl 

Länge. 

Cenfcim. 

Ge- 

wicht. 

Gramm. 

Kopf- 

Durchmesser. 

Centim. 

Kern. 

Millim. 

Im  9. 

1 

44,9 

3000 

7,2 

10,4 

13,0 

4 

Sonnen- 

monat. 

1 

44,2 

2375 

7,8 

10,4 

11,1 

0 

1 

46,8 

2500 

7,8 

10,4 

12,4 

2 

1 

44,2 

2500 

7,8 

9,8 

11,7 

2 

1 

44,2 

1125 

— 

1 

1 

49,4 

2875 

8,5 

9,8 

11,7 

1 

1 

46,8 

2000 

7,2 

9,8 

10.4 

0 

1 

46,8 

2750 

7,8 

9,8 

11,7 

3 

1 

44,2 

2125 

7,2 

8,5 

12,4 

0 

1 

46,8 

3375 

— 

2 

I 

44,2 

2500 

6,5 

9,1 

11,7 

1 

46,8 

2250 

7,8 

10,4 

1 1,7 

0 

1 

48,1 

2500 

9,1 

9,8 

11,1 

0 

2 

1 

46,8 

2500 

9,1 

8,5 

11,7 

0 

1 

48,1 

25  >0 

7.8 

11,1 

12,4 

2 

1 

42,9 

2000 

7,8 

9,8 

11,7 

3 

1 

45,5 

2125 

8,5 

9,8 

11,1 

2 

1 

45,5 

2750 

6,5 

9,1 

11,1 

2 

1 

46,8 

2500 

7,8 

9,8 

11,7 

3 

1 

42,9 

1375 

5,2 

8,5 

9,8 

0 

1 

46,8 

2250 

6,5 

9,8 

11,7 

steck- 

nadel- 

knöpf- 

gross. 

1 

45,5 

2500 

7,8 

10,4 

11,1 

3 

1 

48,1 

1875 

6,5 

9,8 

11,1 

steck- 

nadel- 

knöpf- 

gross. 

1 

41,6 

20"0 

7,2 

9,8 

11,1 

2 

1 

44,9 

2125 

8,5 

11,1 

12,4 

0 

1 

45,5 

2250 

7,8 

10,4 

11,7 

2 

1 

46,8 

2500 

7,8 

11,1 

12,4 

2 

1 

43 

1750 

7,5 

9 

11 

0 

1 

43 

1500 

7 

9 

10 

0 

1 

46,1 

2000 

8 

9 

10 

senf- 

körn- 

gross. 

1 

44,2 

2250 

7,8 

9,8 

10,7 

0 

1 

44,4 

2000 

8,5 

11,1 

12,4 

2 

Volle 

11 

4 

Reife. 

1 

9 

1 

52,0 

3250 

— 

7 

1 

50,7 

3500 

— 

4 

Bemerkungen. 


todtgeb.  Kn.,  in  Tuch  einge- 
niiht  aufgefunden, 
mit  Schädelbrüchen  im  Wasser 
gefunden, 
todtgeb.  M. 

Kn.,  todtgeb. 

Kn.,  todtfaulgeb. 

M.,  durch  Sturz  getödtet. 

M.,  todtgeb. 

M.,  todtfaulgeb. 

Kn.,  desgl. 

M.,  desgl. 

M.,  desgl. 

lebendgeb.  M.,  Kopfverletzung 
intra  partum, 
lebeudgeb.  M.,  1 
apopl.  gest.  > Zwillinge, 
todtgeb.  Kn.  J 
lebendgeb.  Kn.,  apopl.  gest. 
lebendgeb  Kn.,  apopl.  gest. 
lebendgeb  Kn.,  erstickt, 
todtgeb.  M. 
todtgeb  M. 

todtgeb  M.,  Wasserleiche, 
lebendgeb.  Kn. 


lebendgeb.  M.,  Kopfverletzung, 
todtgeb.  Kn. 


M.,  erstickt. 

m!1  ’ } ZwilIinge> 


erdrosselt. 


Kn.,  erstickt. 

Kn.,  Hirnhyperaemie. 
Kn.,  todtfaul. 

M.,  todtgeb. 


M.,  ertrunken. 
M.,  faul. 


drei  davon  todtgeb.,  vier  durch 
Ersticken,  zwei  durch  Kopf- 
verletzungen getödtet  (2.  Auf- 
lage S.  G93). 

Kn. 

Kn. 

todtgeb.  Kn. 
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Alter. 

Zahl. 

Länge. 

Centira. 

Ge- 

wicht. 

Gramm. 

Kopf- 

durchmesser. 

Centim. 

Kern. 

Millim. 

Bemerkungen. 

Volle 

1 

49,4 

8,5  10,4  12,4 

3 

todtgeb.  M. 

Reife. 

1 

50,7 

3500 

9,1  11,1  13,0 

7 

faul  im  Graben  gefunden. 

1 

49,4 

3000 

8,5  9,8  11,7 

3 

todtgeb.  Kn. 

1 

52,0 

2625 

9,1  10,4  13,0 

6 

verwester  Kn.,  Kopfverletzung 

(Ossific.  Defecte.) 

1 

50,7 

3500 

7,8  10,4  12,4 

4 

todtgeb.  M. 

1 

49,4 

3500 

7,8  10,4  13,0 

4 

Kn , erstickt. 

1 

52,7 

3500 

8,5  11,1  13,0 

7 

M.,  Sturz  bei  der  Geburt 

1 

52,0 

3250 

— 

7 

todtgeb.  M. 

1 

52,0 

3750 

9,1  11,1  13,0 

6 

M.,  an  Herzschlag  gest. 

1 

46,8 

— 

— 

2 

Kn  , ertränkt,  faul. 

1 

49,4 

2750 

8,5  11,1  12,4 

2 

M.,  im  Abtritt  erstickt. 

1 

52,0 

3250 

8,5  10,4  12,4 

6 

M. , Kopfverletzung  (Ossific. 

Defecte). 

1 

50,7 

3500 

— 

3 

verwester  Kn. 

1 

50,7 

3000 

8,5  11,7  13,0 

4 

M.,  im  Abtritt  ertrunken  (Os- 

sific.  Defecte). 

1 

54,6 

4250 

9,1  11,7  13,0 

4 

M.,  fahrlässig  erstickt. 

1 

54,6 

3500 

7,8  11,1  13,0 

7 

M.,  apopl.  gest. 

1 

52,0 

3250 

7,8  11,1  13,0 

6 

M. 

1 

54,6 

— 

— 

6 

M. 

1 

50,7 

2750 

8,5  11,7  13,0 

5 

M , im  Nachttopf  ertrunken. 

1 

52,0 

3000 

7,8  11,1  11,7 

6 

Kn.,  im  Wasser  verwest. 

1 

50,7 

3000 

9,1  11,1  13,0 

2 

Kn.  ertränkt. 

1 

52,0 

3500 

— 

4 

lebendgeb.  Kn.  (Ossific.  De- 

fecte). 

1 

50,7 

2500 

8,5  10,4  11,7 

0 

todtgeb.  M.  (Ossific.  Def , grosse 

Fontan.  3,9  Ctm.  lang,  2,6 

breit.) 

1 

54,6 

— 

— 

2 

M , verwest  im  Wasser  gefunden. 

1 

— 

— 

— 

2 

todtgeb.  Kn. 

1 

52,0 

3500 

— 

2 

todtgeb.  Kn.,  schwere  Zangen- 

gebürt  mit  Kopfverletzung. 

1 

52,0 

3750 

7,8  10,4  13,0 

4 

todtgeb.  Kn.,  schwere  Geburt. 

1 

52,0 

3750 

— 

4 

verwestes  M. 

1 

46,8 

3250 

7,8  10,4  12,4 

4 

Kn.,  apopl.  gest. 

1 

49,4 

3500 

— 

2 

M. 

1 

52,0 

2875 

8,5  10,4  13,7 

4 

lebendgeb.  Kn.,  apopl.  gest. 

1 

52,0 

3375 

— 

4 

lebendgeb.  Kn.,  apopl.  gest. 

1 

53,3 

3500 

-- 

4 

lebendgeb.  Kn.,  apopl.  gest. 

1 

54,6 

2375 

— 

4 

ganz  verwest  aus  dem  Abtritt 

gezogen. 

1 

53,3 

3500 

8,5  10,4  13,0 

6 

lebend,  im  Brei  ertrunken. 

1 

48,1 

2750 

7,8  9,8  11,1 

4 

lebend,  am  Hirnschlag  gest. 

1 

54,6 

3750 

9,1  11,1  13,0 

8 

lebend,  ertrunken  in  Urin. 

1 

54,6 

4500 

7,8  11,7  13,7 

4 

lebend,  apopl.  gest. 

1 

46,8 

2500 

7,8  10,4  11,7 

0 

M.,  todtgeb. 

1 

51,4 

3375 

7,8  10,4  12,4 

0 

Kn.,  erstickt. 

1 

52,0 

3250 

7,8  10,4  13,0 

2 

Kn , todtgeb. 

1 

53.3 

3000 

7,8  12,4  13,7 

6 

M.,  faul  ausdem  Wasser  gezogen. 

l 

49,4 

3250 

9,1  11,1  13,0 

4 

Kn.,  todtgeb. 

1 

53,3 

4000 

9,1  11,1  12,4 

6 

M.,  ertrunken. 

1 

4V 

3500 

9,1  11,1  13,7 

6 1 

M.,  todt  aus  dem  Wasser  gezogen. 
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Alter. 


Volle 

Reife 


5ahl. 

Länge. 

Centim. 

Ge- 

wicht. 

Kopf- 

durchmesser. 

Centim. 

1 

52,0 

5000 

8,5 

11,7 

13,7 

1 

1 

55,9 

3625 

9,1 

10,4 

13,0 

1 

52,0 

3125 

8,5 

11,1 

11,7 

1 

52,0 

3250 

8,5 

10,4 

12,4 

1 

54,6 

3500 

9,1 

11,7 

13,0 

1 

53,3 

3500 

8,5 

10,4 

12,4 

1 

53,3 

4000 

8,5 

11,7 

13,7 

1 

49,4 

3375 

7,8 

10,4 

130 

1 

52,0 

3250 

8,5 

11,1 

13,0 

1 

53,3 

3500 

9,1 

12,4 

13,0 

1 

52,0 

2750 

7,8 

11,1 

12,4 

1 

54,6 

3625 

9,1 

11,7 

13,7 

1 

52,0 

2750 

7,2 

9,8 

11,7 

1 

52,0 

3000 

7,8 

10,4 

12,4 

1 

48,1 

2750 

7,8 

10,4 

13,0 

1 

55,9 

5000 

9,1 

11,7 

13,7 

1 

49,4 

3750 

9,1 

11,7 

13,0 

1 

48,1 

2000 

8,5 

10;4 

11,7 

1 

50,7 

2250 

7,8 

10,4 

11,7 

1 

53,3 

4250 

9,1 

10,4 

13,0 

1 

54,6 

3500 

7,8 

9,8 

11,7 

1 

53,3 

3250 

8,5 

11,1 

13.0 

1 

52,0 

3125 

9,1 

11,1 

13,0 

1 

52,0 

2500 

8,5 

11,1 

13,0 

1 

53,3 

3125 

9,1 

11,7 

13,0 

1 

49,4 

3000 

8,5 

10,4 

12,4 

1 

55,9 

4250 

9,1 

11,1 

13,0 

1 

49,4 

3000 

8,5 

10,4 

13,0 

1 

52,0 

3250 

8,5 

10,4 

13,0 

1 

50,7 

3750 

7,8 

11,7 

13,0 

1 

50,7 

3000 

9,1 

10,4 

11,7 

1 

54,6 

4250 

9.1 

H,7 

13,7 

1 

49,4 

2500 

7,8 

10,4 

11,7 

1 

52,0 

4000 

9,1 

12,4 

14,3 

1 

54,6 

3500 

8,5 

11,1 

13,0 

1 

52,0 

2750 

7,8 

10,4 

11,7 

1 

53,3 

3500 

9,1 

10,4 

13,0 

1 

55,9 

4000 

9,1 

11,7 

13,0 

i 

53,3 

3750 

8,5 

10,4 

13,7 

l 

49,4 

2000 

— 

l 

49,4 

2000 

— 

l 

50,7 

3500 

8,5 

11,7 

13,0 

i 

52,0 

3750 

8,5 

11,1 

12,4 

i 

52,0 

3250 

8,5 

11,1 

13,0 

l 

49,4 

3500 

9,1 

11,1 

13,0 

l 

53.3 

3875 

9,1 

11,1 

13,0 

i 

52,0 

4000 

9,1 

11,1 

13,0 

i 

49,4 

3000 

8,5 

10,4 

12,4 

l 

53,3 

3625 

9,1 

11,1 

12,4 

Kern. 


Millim. 


Bemerkungen. 


7 

6 

7 

6 

7 

7 

7 

6 

2 

6 

4 

6 

7 

4 

6 

1 

7 

7 

3 

2 

7 

6 

4 
4 


6 

4 

9 

0 

4 

4 

5 
7 
3 
3 
7 

5 
3 
7 

6 
1 
6 
0 
1 

5 

6 
6 
6 
6 
6 


M.,  ertrunken. 

M.,  ertrunken,  sehr  faul. 

Kn.,  verwest. 

Kn.,  Kopfverletzung. 

M.,  ertrunken. 

Kn.,  im  Abtritt  gefunden. 

Kn.,  desgl. 

M.,  strangulirt. 

Kn.,  desgl. 

Kn.,  aus  dem  Wasser  gezogen. 
M.,  desgl. 

M.,  erstickt. 

M.,  ertrunken. 

Kn.,  im  Abtritt  gefunden. 

Kn , todtgefunden. 

M.,  apopl.  gest. 

Kn.,  durch  Sturz  gest. 

Kn.,  verblutet. 

M.,  faul  aus  d.  Wasser  gezogen 
(Ossif.  Def.) 

Kn.,  todtfaulgeb. 

Kn.,  todtgeb. 

M.,  desgl. 

Kn.,  desgl. 

Kn.,  im  Abtritt  ertrunken  (Os- 
sific.  Def.) 

Kn. , im  Abtritt  ertrunken, 
sehr  faul. 

M.,  erstickt. 

H.,  erfroren 
Kn-,  erstickt. 

Kn.,  Kopfverletzung. 

Kn.,  Lebendig  begraben. 

Kn.,  todtgeb. 

M.,  desgl. 

M.,  desgl. 

M.,  erstickst. 

Kn.,  erfroren. 

Kn.,  erstickt. 

M.,  todtgeb. 

Kn.,  verblutet. 

Kn.,  ertrunken. 

M.,  erstickt. 

Kn.  \ Zwillinge,  ganz  faul  aus 
Kn.  / dem  Wasser  gezogen. 

} Zwillinge. 

Kn.,  im  Wasser  gefunden. 

Kn.,  an  Pneumonie  gest. 

M.,  todtgeb. 

H.,  apopl.  gest. 

M.,  desgl. 

Kn.,  desgl. 
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Alter. 

+ 

Zahl. 

Länge. 

Centim. 

Ge- 

wicht. 

Gramm. 

Kopf- 

durchmesser. 

Centim. 

Kern. 

Millim. 

Bemerkungen. 

Volle 

i 

50,7 

3875 

9,1  11,7  13,0 

5 

M.,  erstickt. 

Reife. 

i 

i 

54,6 

4125 

8,5  11,7  13,7 

6 

M.,  apopi.  gest. 

54,6 

3000 

8,5  10,4  12,4 

6 

M.,  faul, 

i 

50,7 

3250 

8,5  10,4  13,7 

4 

Kn. 

i 

52,0 

3750 

9,1  11,7  12,4 

4 

Kn.,  todtgeb. 

i 

52,0 

3500 

9,1  10,4  13,0 

7 

M.,  desgl. 

i 

54,6 

4500 

9,1  10,4  13,0 

1 

Kn.,  desgl. 

i 

49,4 

3250 

7,8  10,4  13,0 

4 

Kn , desgl. 

i 

52,0 

3500 

9,1  10,4  13,7 

7 

M.,  desgl. 

i 

46,8 

3000 

9,1  10,4  12,4 

4 

M.,  desgl. 

i 

52,0 

4500 

9,1  11,1  13,0 

6 

Kn.,  apopi.  gest. 

i 

49,4 

3500 

9,1  10,4  12,4 

1 

Kn.,  todtgeb. 

i 

49,4 

3000 

8,5  9,8  11,7 

3 

Kn.,  desgl. 

i 

49,4 

4000 

7,8  10,4  13,0 

4 

M.,  apopi  gest. 

i 

49,4 

3500 

7,8  11,1  13,0 

6 

M.,  todtgeb. 

i 

52,0 

3750 

7,8  9,8  12,4 

6 

M.,  desgl. 

i 

54,6 

3500 

— 

4 

Kn.,  desgl. 

i 

53,3 

3625 

— 

4 

Kn.,  desgl. 

i 

46,8 

3000 

9,1  10,4  13,0 

3 

Kn. 

i 

54,6 

3625 

9,1  12,4  13,7 

6 

Kn.  apopi.  gest. 

i 

52,0 

3750 

9,1  10,4  13,0 

4 

Kn.  todtgeb. 

i 

49,4 

54,6 

3750 

9,8  11,7  13,0 

4 

M.,  desgl. 

i 

3750 

8,5  11,7  12,4 

7 

Kn.,  apopi.  gest. 

i 

52,0 

3500 

8,5  11,1  13,0 

6 

Kn.,  todtgeb. 

i 

52,7 

3625 

— 

7 

Kn.,  desgl. 

i 

53,3 

3000 

8,5  11,7  13,0 

5 

lebendgeb.  M.,  apopi.  gest. 

i 

i 

54,6 

3250 

9,1  11,7  13,0 

4 

lebendgeb.  M.,  im  Abtritt  gef., 
am  Lungenschlag  gest. 

i 

54,6 

3500 

9,1  11,7  13,0 

7 

Kn.,  ertränkt. 

i 

54,6 

3250 

9,8  7,2  13,0 

7 

lebendgeb.  M. 

i 

53,3 

3250 

8,5  11,1  13,0 

steck- 

nadel- 

kopf- 

gross, 

undeut- 

lich. 

todtgeb.  Kn. 

i 

52,0 

3250 

8,5  10,4  13,0 

hirse- 

korn- 

gross. 

todtgeb.  Kn. 

i 

54,6 

3500 

8,5  11,7  13,7 

6 

lebendgeb.  M. 

i 

54,6 

52,0 

3750 

9,1  12,4  13,7 

6 

lebendgeb.  M.,  apopi.  gest. 

i 

2750 

9,1  11,1  13,0 

4 

lebendgeb.  Kn.,  apopi.  gest. 

i 

54,6 

3500 

8,5  11,7  13,7 

4 

lebendgeb.  M.,  apopi.  gest. 

i 

52,0 

2750 

7,8  10,4  13,0 

3 

lebendgeb.  Kn., 

i 

49,4 

2875 

9,1  10,4  12,4 

7 

lebendgeb.  M.,  Kopfverletzung. 

i 

54,6 

3875 

8,5  11,7  13,0 

4 

todtgeb.  Kn. 

i 

50,7 

2750 

8,5  10,4  13,0 

l 

todtgeb.  Kn. 

i 

54,0 

3000 

9,1  11,7  13,0 

7 

lebendgeb.  M.,  in  der  Erde  ver- 
scharrt gefunden. 

i 

■57,2 

4375 

9,1  11,7  13,0 

8 

lebendgeb.  Kn.,  erstickt. 

i 

52,0 

3250 

9,1  11,7  12,4 

5 

lebendgeb.  Kn.,  apopi.  gest. 

i 

52,0 

3000 

8,5  11,1  13,0 

4 

Kn.,  sehr  faul. 

i 

54,6 

3250 

7,8  11,1  13,0 

4 

Kn.,  hochgradige  Fäulniss, 
Schädelverletzung  post  part. 
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Alter. 

Zahl. 

Länge. 

Ccntim. 

Ge- 

wicht. 

Kopf- 

durchmesser. 

Centim. 

Kern. 

Millim. 

Volle 

1 

50,7 

2500 

8,5  11,1  12,4 

4 

Reife. 

1 

54,6 

3000 

7,8  11,1  12,4 

1 

52,0 

3500 

8,5  11,1  13,0 

4 

1 

53,3 

3000 

9,1  9,8  12,4 

4 

1 

52,0 

2750 

7,8  10,4  11,7 

1 

1 

50,7 

3000 

9,1  11,7  13,0 

6 

1 

54,6 

3000 

9,1  11,7  13,0 

4 

1 

54,0 

3000 

9,1  11,7  13,0 
7,8  10,4  12,4 

7 

1 

48,1 

2375 

4 

1 

53,3 

3000 

7,8  10,4  11,1 

7 

1 

54,6 

3500 

9,1  11,7  13,0 

4 

1 

54,6 

3125 

9,1  11,7  12,4 

7 

1 

53,3 

3125 

8,5  10,4  13,0 

3 

l 

53,3 

3750 

8,5  11,7  13,7 

4 

1 

51,4 

3500 

9,1  10,4  13,0 

6 

1 

52,0 

3500 

9,1  11,1  13,0 

7 

1 

52,0 

3500 

9,1  11,1  13,0 

2 

1 

52,0 

3000 

8,5  11,1  12,4 

0 

rechts, 

steck- 

nadel- 

kopf- 

gross 

links. 

1 

49,4 

2750 

9,1  10,4  9,8 

2 

rechts, 

drei 

steck- 

nadel- 

kopf- 

grosse 

Pünkt- 

chen 

links. 

1 

52,0 

4000 

9,1  10,4  13,0 

4 

1 

46,8 

3250 

9,1  11,1  13,0 
7,8  11,1  12,4 

3 

1 

50,7 

3000 

4 

1 

49,4 

4625 

6,5  12,4  13,7 

9 

1 

52,0 

3375 

7,8  11,1  13,0 

7 

1 

49,4 

3' 00 

8,5  10,4  12,4 

2 

1 

52,0 

3875 

8,5  11,1  12,4 

4 

1 

54,6 

3750 

9,1  11,7  13,0 

7 

1 

49,4 

3275 

8,5  10,4  12,4 

4 

1 

52,0 

3500 

9,1  11,7  12,4 

3 

1 

46,8 

2500 

7,8  10,4  11,7 

2 

un- 

regel- 

mässig 

rund. 

Bemerkungen. 


:Denugeu.  ö.u., 
des  Closets  gefunden. 


7 o 

genödem, 
lebendgeb.  Kn.,  Knochenver- 
letzung und  Knochendefect. 
lebendgeb.  Kn.,  Wasserleiche, 
lebendgeb.  Kn. 
lebendgeb.  M.,  erstickt, 
lebendgeb.  M.,  im  Abtritt  ge- 
funden, erstickt, 
todtgeb.  M. 

lebendgeb.  Kn.,  apopl.  gest. 
lebendgeb.  Kn.,  erstickt, 
lebendgeb.  Kn.,  erstickt. 


Kn.,  6 Stunden  gelebt,  gestor- 
an  Verblutung  aus  11,7  Ctm. 
grosser,  fest  und  kunstmässig 
unterbundener  Nabelschnur. 


lebendgeb. 
lebendgeb. 
lebendgeb. 
lebendgeb. 
lebend  geb. 
lebendgeb. 
lebendgeb. 
lebendgeb. 
lebendgeb. 
lebendgeb. 
lebendgeb. 


M.,  erstickt  im  Urin. 
M. 

Kn. 

Kn.,  erstickt. 

M.,  erstickt. 

M.,  erstickt. 

Kn.,  erstickt. 

H.,  erstickt. 

M.,  erstickt. 

Kn.,  erstickt. 

M , erstickt. 
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AJter. 

Zahl. 

Länge. 

Ge- 

wicht. 

Kopf- 

durchmesser. 

Kern. 

Bemerkungen. 

Centim. 

Gramm. 

Centim. 

Millim. 

Volle 

1 

48,8 

2750 

7,8  10,4  11,1 

3 

lebendgeb.  M.,  erstickt. 

Reife. 

1 

49,4 

2500 

7,8  11,1  13,0 

4 

lebendgeb.  M.,  apopl.  gestorben. 

1 

53,3 

3250 

9,8  11,7  13,0 

Kopfverletzuog  p.  mort. 

7 

lebendgeb.  Kn.,  Wasserleiche. 

1 

50,7 

3000 

9,1  11,1  13,0 

6 

lebendgeb.  M.,  erstickt  in  einer 
vegetabilische  Stoffe  enthal- 

54,6 

tenden  Flüssigkeit. 

1 

3000 

9,1  10,4  13,0 

2 

lebendgeb.  M. 

1 

50,7 

3000 

9,1  11,1  13,0 
9,1  11,7  13,0 

4 

lebendgeb.  Kn. 

1 

50,7 

3250 

7 

lebendgeb.  Kn.,  erstickt  in 

1 

53,3 

3125 

Flüssigkeit. 

9,1  10,4  13,0 

7 

todtgeb.  Kn.,  im  Abtritt  gef. 

1 

54,6 

3500 

9,1  11,7  13,0 

3 

lebendgeb.  Kn.,  im  Eimer  ge- 

1 

52,0 

3000 

9,8  11,7  13,0 

fanden,  auf  d.  Kopf  stehend. 

4 

lebendgeb.  M.,  erdrosselt? 

1 

53,3 

3500 

9,1  10,4  13,0 

4 

lebendgeb.  M.,  erstickt. 

1 

54,6 

3375 

10,4  11,1  14,3 

7 

todtgeb.  Kn. 

1 

50,7 

3250 

9,1  10,4  11,7 

4 

lebendg.  M.,  erstickt  in  der 

49,4 

2750 

8,5  10,4  12,4 

Müllgrube  gefunden. 

1 

0 

lebendgeb.  M.,  erstickt  durch 

1 

48,1 

4250 

9,1  11,7  14,3 

Nabelschnurumschlingung. 

9 

lebendgeb.  M.,  erstickt. 

1 

49,4 

2750 

7,8  11,1  12,4 

4 

lebendgeb.  M.,  erstickt. 

1 

50,7 

3000 

8,5  11,1  13,0 

3 

lebendgeb.  M.,  erstickt. 

1 

51,4 

3250 

9,1  11,7  13,0 

7 

lebendgeb.  M.,  erstickt,  Wasser- 

leiche. 

1 

49,4 

3000 

9,1  11,1  12,4 

6 

lebendgeb.  Kn.,  erstickt. 

1 

46,8 

3125 

8,5  10,4  11,7 

4 

lebendgeb  M.,  erst.  i.  Schlamm. 

1 

50,7 

3750 

9,1  11,1  13,0 

7 

todtgeb.  Kn. 

1 

49,4 

2750 

— 

mohn- 

korn- 

49,4 

gross. 

todtgeb.  Kn. 

1 

3500 

9,1  10,4  13,0 

7 

lebendgeb.  Kn.,  erstickt, 
lebendgeb.  Kn.,  apopl.  gest. 

1 

49,4 

3375 

9,1  11,1  12,4 

3 

1 

49,4 

3250 

8,5  11,1  13,7 

6 

lebendgeb. M.,  ersticktim  Koth. 

1 

52,0 

3250 

9,1  11,1  13,0 

6 

lebendgeb.  M.,  Sturz  b.  d.  Geb. 

1 

49,4 

3250 

9,1  11,1  13,0 

4 

lebendgeb.  M.,  Bronchialkatarrh 

1 

54,6 

intra  partum. 

4000 

9,1  11,1  13,7 

7 

lebendgeb.  M.,  erstickt,  in  Lein- 
wand und  Sack  eingenäht 

46,8 

gefunden. 

1 

2000 

■- 

7 

lebendgeb  M. 

1 

49,4 

3000 

8,5  11,1  13,0 

3 

lebendgeb.  Kn.,  faul. 

1 

46,8 

2750 

7,8  10,4  12,4 

4 

lebendgeb.  M.,  erstickt. 

1 

48,1 

3000 

9,1  11,7  13,0 

2 

lebendgeb.  Kn.,  desgl. 

1 

49,4 

2000 

7,2  10,4  11,7 

3 

todtgeb.  Kn. 

1 

49,4 

52,0 

2500 

7,8  10,4  12,4 

3 

desgl. 

1 

2250 

9,1  10,4  13,0 

4 

lebendgeb.  M.,  Kopfverletzung 

post  mortem. 

1 

53,3 

3750 

9,1  11,1  13,0 

8 

M.,  hohe  Fäulniss,  Wasserl. 

1 

49,4 

3500 

9,1  10,4  12,4 

6 

todtgeb.  Kn. 

1 

46,8 

3000 

9,1  10,4  11,1 

7 

lebendgeb  Kn.,  erstickt. 

1 

49,4 

2750 

9,1  10,4  12,4 

7 

Ku.,  faul. 
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Alter. 

Zahl. 

Länge. 

Centira. 

Ge- 

wicht. 

Gramm. 

Kopf- 

Durchmesser. 

Centim. 

Kern. 

Millim. 

Bemerkungen. 

Vnllo 

1 

53,3 

3375 

8,5  11,1  12,4 

7 

lebendgeb.  Kn.,  erstickt. 

1 

50,7 

3000 

8,5  10,4  12,4 

4 

lebendgeb.  M.,  desgl. 

1 

45'5 

2625 

7,8  10,4  11,7 

4 

desgl.  desgl. 

l 

52’0 

3250 

9,1  11,7  13,0 

7 

todtgeb.  M. 

1 

51,4 

3375 

7,8  10,4  13,0 

kaum 

lebendgeb.  Kn.,  erstickt. 

fliegen- 

köpf- 

1 

52,0 

3250 

9,1  10,4  12,4 

gross. 

4 

desgl.  desgl. 

1 

50,7 

3750 

9,1  11,1  13,0 

6 

lebendgeb.  M.,  desgl. 

1 

53,3 

3750 

8,5  11,1  13,0 

7 

lebendgeb.  Kn.,  desgl. 

1 

49,4 

3125 

7,8  10,4  12,4 

3 

lebendgeb.  M.,  desgl. 

l 

49  4 

3250 

7,8  10,4  13,0 

4 

desgl.  desgl. 

1 

52,0 

3375 

8,5  11,1  13,0 

4 

lebendgeb.  Kn.,  erstickt,  Oedema 

glottidis. 

1 

49,4 

3000 

9,1  10,4  12,4 

4 

lebendgeb.  M.,  erstickt. 

1 

52,0 

3750 

8,5  11,1  12,4 

7 

lebendgeb.  Kn. 

1 

49,4 

3000 

9,1  11,7  13,0 

6 

lebendgeb.  Kn.,  erstickt. 

1 

46,8 

2250 

— 

4 

desgl. 

1 

54,6 

3875 

9,1  11,7  13,7 

7 

M.,  apopl.  gest. 

1 

51,4 

3000 

7,8  10,4  12,4 

6 

lebendgeb.  M.,  grünfaul. 

1 

48,1 

2875 

8,5  11,1  13,0 

7 

todtgeb.  M. 

1 

55,9 

3875 

7,8  10,4  13,0 

6 

Kn.,  hohe  Fäulniss. 

1 

53,3 

3750 

8,5  11,1  13,0 

7 

lebendgeb.  Kn.,  erstickt. 

1 

49,4 

2625 

8,5  11,1  12,4 

4 

todtgeb.  Kn. 

1 

50,1 

2125 

7,8  9,1  11,7 

7 

todtgeb.  M. 

1 

46,8 

2750 

8,5  10,4  11,7 

7 

Kn.,  apopl.  gest. 

1 

52,0 

3250 

10,4  10,4  14,3 

7 

lebendgeb.  Kn. 

1 

53,3 

3250 

8,5  11,1  13,0 

8 

lebendgeb.  Kn.,  sehr  faul. 

1 

50,7 

2500 

7,8  9,8  11,7 

9 

Kn.,  grünfaul. 

1 

52,7 

3875 

9,1  11,1  13,0 

4 

Kn.,  erstickt. 

1 

49,4 

3625 

9,1  10,4  13,0 

7 

M , desgl. 

1 

48,8 

3000 

8,5  10,4  13,0 

0 

M.,  desgl. 

1 

46,8 

2250 

7,8  11,7  12,4 

2 

lebendgeb.  M. 

1 

50,7 

3625 

8,5  11,1  13,7 

6 

M.,  ertrunken 

1 

52,0 

3750 

9,8  11,7  13,7 

7 

M.,  erstickt. 

1 

48,8 

2750 

8,5  10,4  11,7 

0 

Kn.,  desgl. 

1 

50,7 

3250 

8,5  11,1  13,7 

4 

M , desgl. 

1 

50,7 

3375 

9,1  11,1  12,4 

4 

Kn.,  Wasserleiche. 

1 

50,1 

3250 

9,1  10,4  13,0 

5 

Kn.,  erstickt. 

1 

49,4 

3625 

9,1  11,1  13,7 

4 

Kn.,  erstickt  im  Fruchtwasser 

1 

49,4 

3000 

9,1  10,4  13,0 

4 

M , erstickt. 

1 

49,4 

3250 

9,1  11,1  12,4 

2 

Kn.,  Kopfverletzung. 

1 

44,2 

2375 

7,8  9,8  11,7 

4 

todtgeb-  M., 

1 

48,8 

2750 

7,8  9,8  12,4 

7 

M.,  Lungenödem. 

1 

49,4 

2875 

8,5  10,4  12,4 

3 

Kn. 

1 

49,4 

3000 

9,1  11,7  13,0 

8 

M.,  erstickt. 

1 

49,4 

3375 

8,5  11,1  13,0 

7 

Kn.,  apopl.  gest. 

1 

52,0 

3500 

8,5  11,1  13,7 

7 

lebendgeb.  Kn. 

1 

54,0 

3750 

9,1  11,1  13,0 

4 

todtgeb.  Kn. 

1 

49,4 

3000 

9,1  10,4  12,4 

4 

M.,  Hirnhyperämie. 

1 

50,7 

3250 

9,1  11,7  13,0 

4 

M.,  Hirnhyperämie. 

1 

54,6 

3750 

9,1  11,1  14,3 

7 

Kn.,  sehr  faul. 
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Alter. 

Zahl. 

Länge. 

Centim. 

Ge- 

wicht. 

Gramm. 

Kopf- 

Durchmesser. 

Centim. 

Kern. 

Millim. 

Bemerkungen. 

Volle 

1 

55,9 

3625 

9,1 

10,4 

13,0 

9 

Kn.,  Wasserleiche. 

Reife. 

1 

52,0 

3500 

8,5 

11,1 

13,0 

7 

desgl. 

1 

52,0 

3250 

8,5 

10,4 

13,0 

7 

M. 

1 

53,3 

4000 

9,1 

11,7 

13,0 

7 

Kn.,  erstickt. 

1 

54,6 

4250 

9,1 

11,7 

13,7 

4 

Kn.,  erstickt  im  Abtritt  ge- 

funden. 

1 

52,7 

3625 

9,1 

11,1 

13 

7 

Kn.,  erstickt  im  Eimer. 

1 

52 

3500 

9,1 

11,1 

13 

9 

M.,  erstickt 

1 

54,6 

4500 

11,1 

12,5 

13,7 

7 

Kn.,  erstickt. 

1 

52 

3000 

9,1 

11,1 

13 

5 

M.,  erstickt. 

1 

50,7 

2750 

9,1 

11,7 

13 

5 

M.,  erstickt. 

1 

49,4 

3000 

8,5 

11,7 

13 

7 

Kn.,  erstickt. 

1 

51,4 

2750 

8,5 

10,4 

13 

5 

Kn.,  erstickt. 

1 

52 

2750 

7,8 

10,4 

12,4 

7 

Kn.,  todtgeb.  , 

1 

51,3 

3250 

8,5 

11,1 

13 

5 

M.,  Hirnschlagfluss. 

1 

50,7 

3125 

9,1 

11,1 

13 

0 

Kn.  in  Folge  roher  Selbsthülfe 

bei  der  Geburt  gestorben. 

1 

49,4 

2500 

7,8 

10,4 

12,4 

7 

Kn.,  faul  aus  dem  Wasser  ge- 

zogen. 

1 

44,4 

1500 

5,2 

10,4 

11,7 

3 

Kn.,  hochfaul  todtgeboren. 

1 

53 

3000 

9,1 

11,1 

11,7 

7 

M.,  im  Abtritt  gefunden,  faul. 

1 

46,8 

2750 

9,1 

10,4 

11,7 

3 

M.,  erstickt. 

1 

54,6 

3000 

8,5 

11,7 

13 

7 

Kn.,  faul. 

1 

55,9 

2750 

8,5 

10,4 

11,1 

7 

M. 

1 

56,6 

4500 

9,1 

11,7 

13,7 

6 

M.,  erstickt. 

1 

52 

3250 

9,1 

11,7 

13 

7 

M.,  erstickt. 

1 

56,6 

4000 

9,8 

11,7 

13 

7 

M , ertrunken  im  Kücheneimer. 

1 

49,4 

3750 

8,5 

11,1 

13 

5 

Kn.,  Schädelverletzung. 

1 

48,1 

2750 

9,8 

11,1 

13 

5 

Kn.,  erstickt. 

1 

49,4 

2750 

9,1 

10,4 

13 

7 

M.,  in  der  Geburt  im  Abtritt 

ertrunken. 

1 

51,5 

2000 

— 

5 

Kn , faul. 

1 

51,5 

3750 

9,1 

11,1 

13 

6 

Kn.,  erstickt. 

1 

52,7 

3500 

7,8 

11,1 

13 

7 

Kn.,  faul. 

1 

48,1 

2750 

9,1 

11,1 

12,4 

5 

Kn.,  erstickt. 

1 

45,5 

3000 

7,8 

9,8 

12,4 

5 

M.,  erstickt. 

1 

49,4 

3000 

8,5 

10,4 

11,7 

8 

H.,  grünfaul. 

1 

62,4 

3750 

9,8 

11,7 

13,7 

3 

Kn.,  erstickt,  Syph.  congenita. 

1 

51,7 

3500 

8,5 

10,4 

12,4 

0 

Kn , erstickt. 

1 

50,7 

3000 

8,5 

10,4 

13 

0 

Kn.,  erstickt. 

1 

49,4 

2500 

8,5 

10,4 

11,7 

3 

M.,  Oedema  glottidis. 

1 

49,4 

3000 

9,1 

11,1 

13 

5 

M-,  todtgeb. 

1 

52,7 

3500 

9,1 

11,1 

13 

5 

Kn.,  Schlagfluss. 

1 

51,3 

3000 

8,5 

10,4 

13 

7 

M. 

1 

50,7 

3500 

9,1 

10,4 

12,4 

7 

M.,  Gehirn-Hyperaemie. 

1 

49,4 

3000 

8,5 

11,1 

12,4 

7 

Kn.,  Todesart  unbestimmt. 

1 

45,5 

3000 

5 

Kn.,  graugrün. 

1 

55,9 

3000 

7,8 

10,4 

13 

9 

Kn.,  hat  nicht  geathmet. 

1 

46,1 

3000 

8,5 

10,4 

13 

3 

M.,  erstickt  im  Koth. 

1 

52 

3500 

9,1 

11,1 

13 

5 

Kn.,  erstickt. 

1 

50,1 

3500 

8,5 

11,1 

13 

0,5 

Kn.,  todtgeb. 

1 

50,1 

2150 

9,8 

11,7 

13 

5 

M.,  erstickt. 

1 

50,7 

3000 

9,1 

10,4 

13 

1 

Kn.,  erstickt. 

Alter  der  Frucht.  §.  98.  Zeichen  der  Reife  des  Kindes. 
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Alter. 

Zahl. 

Länge. 

Ccntim. 

Ge- 

wicht. 

Gramm. 

Kopf- 

Durchmesser. 

Centim. 

Kern. 

Millim. 

Bemerkungen. 

Volle 

1 

51,4 

3000 

8,5  11,1  13,7 

5 

Kn.,  faul. 

Reife 

1 

51,4 

3250 

9,1  11,7  13 

5 

M-,  erstickt. 

1 

51,4 

3250 

9,1  10,4  13 

7 

M.  Wasserleiche. 

1 

49,4 

3250 

9,1  11,1  12,4 

3 

M. 

1 

50,2 

5000 

8,5  10,4  13 

5 

M.,  erstickt. 

1 

50 

3250 

9,1  11,7  13 

7 

Kn.,  erstickt. 

1 

49,4 

3000 

8,5  11,7  13 

5 

M.,  todtgeboren. 

1 

49,4 

3250 

9,1  11,1  13 

7 

M.,  erstickt. 

1 

50,7 

3000 

9,1  11,7  13 
9,1  10,4  13 

5 

Ivn.,  erstickt. 

1 

52 

3000 

0 

Kn.,  todtgeboren 

1 

52 

3500 

9,1  11,7  13 

5 

Kn.,  erstickt. 

1 

50,7 

3750 

8,5  11,1  13,7 

7 

Kn.,  erstickt. 

1 

50,1 

3500 

8,5  11,1  13,7 

7 

M.,  erstickt. 

1 

49,4 

3375 

9,1  11,7  13 

7 

M.,  im  Closet  gefunden. 

1 

47,5 

3125 

8,5  11,1  12,4 

2 

Kn.,  todtgeboren. 

1 

52 

3375 

8,5  12,4  13 

5 

Ivn.,  faul. 

1 

50,7 

3500 

9,1  12,4  13 

9 

Kn.,  erstickt. 

7 

46,8 

3500 

9,1  12,4  13 

7 

Kn.,  todtgeboren. 

1 

46,8 

2500 

7,8  9,8  11,7 

1 

M.,  erstickt. 

1 

45 

3375 

7,8  10,4  13 

7 

M.,  erstickt. 

1 

50,1 

3000 

9,1  11,1  13 

7 

Kn.,  todtgeboren. 

1 

48.7 

3750 

9,1  10,4  12,4 

0 

M.,  erstickt. 

1 

49,4 

3750 

9,1  11,1  13 

7 

M.,  erstickt. 

1 

45,5 

3000 

8,5  9,8  11,7 

4 

M.,  erstickt. 

1 

53,3 

3450 

9,1  12,4  13 

9 

Kn.,  erstickt. 

1 

49,4 

3875 

8,5  11,1  12,4 

7 

H.,  erstickt  im  Abtritt  gefun- 
den. 

1 

46,8 

32)0 

8,5  10,4  12,4 

5 

M.,  grünfaulo  Wasserleiche. 

1 

52 

3500 

8,5  11,8  13 

7 

M.,  todtgeboren. 

1 

49,4 

3000 

8,5  11,1  12,4 

7 

Kn.,  erstickt. 

1 

49,4 

3250 

7,8  10,4  13 

7 

Kn.,  faul. 

1 

52 

4000 

9,1  10,4  13 

5 

M.,  erstickt. 

1 

50,7 

2500 

8,5  11,1  12,4 

5 

M.,  hohe  Fäidniss. 

1 

49,4 

3250 

9,1  11,1  13 

7 

M.,  erstickt. 

1 

50,7 

3675 

8,5  11,1  13 

7 

M.,  erstickt. 

1 

48,7 

3125 

8,5  9,8  12,4 

isolirte 

Körn- 

chen. 

Kn.,  todtgeboren. 

1 

46.8 

2750 

7,8  9,8  11,7 

5 

M.,  erstickt. 

1 

52 

3000 

8,5  11,1  13 

3 

Kn.,  todtgeboren  (^Abtritt). 

1 

53,3 

2500 

8,5  10,4  11,7 

5 

Kn.,  todtgeboren. 

1 

52 

2750 

9,1  9,8  12,4 

7 

M.,  faul. 

1 

49.4 

2875 

8,5  10,4  12,4 

7 

M-,  Wasserleiche. 

1 

52 

4000 

8,5  11,7  13,7 

5 

Kn. 

1 

54,6 

2750 

8,5  9,8  13 

5 

Kn.,  faul. 

1 

53,4 

3000 

7,8  11,1  11,7 

8 

Kn. 

1 

44,2 

2500 

8,5  9,8  11,1 

3 

Kn.,  verblutet. 

1 

48,2 

2750 

7,8  11,1  13 

1 

Kn.,  todtgeboren. 

1 

49,4 

2500 

8,5  11,1  13 

5 

M.,  hochfaul. 

1 

49,4 

2500 

9,1  10,4  11,7 

5 

Kn.,  faul. 

1 

49,4 

3500 

8,5  11,1  13 

5 

Kn. 

1 

49,4 

3000 

7,8  11,1  13 

7 

M.,  erstickt. 

1 

52 

3000 

9,1  11,7  14,4 

■ 7 

M.,  todtgeboren. 
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Alter. 

Zahl. 

Länge. 

Miilim. 

Ge- 

wicht. 

Gramm. 

Kopf- 

Durchmesser. 

Centim. 

Kern. 

Centim. 

Bemerkungen. 

Volle 

1 

52 

3500 

9 

12 

13,5 

2 

Kn.,  Schlagfluss. 

Reife. 

1 

53 

2500 

8,5 

11 

12 

3 

Kn.  Haemorrhagia  cerebri. 

1 

53 

3000 

9 

11 

13 

5 

Kn. 

1 

52 

2500 

9,5 

11 

13 

5 

Kn.,  faul. 

1 

52 

2500 

9 

10 

12 

2 

Kn.,  hochfaul . 

1 

47 

3000 

9 

11 

12,4 

5 

Kn. 

1 

44,4 

2000 

9 

10,4 

11,1 

0 

Kn.,  todtgeb. 

1 

54 

— 

8 

11 

13 

7 

Kn.,  erstickt 

1 

53 

3500 

8,5 

10,1 

13 

5 

M.,  erstickt,  Wasserleiche. 

1 

54 

3500 

9 

11 

13 

5 

M.,  erstickt. 

1 

56 

4000 

9,5 

11,6 

14 

7 

M.,  erstickt. 

1 

49 

2500 

8,5 

11 

12 

7 

M.,  verbrannt. 

1 

52 

3250 

9 

11,5 

13,7 

2 

M.,  erstickt. 

1 

54,4 

3500 

9,1 

11,1 

13 

6 

M , erstickt. 

1 

54,4 

3500 

9,1 

11,1 

13 

5 

M.,  ertrunken. 

1 

50,1 

2500 

8,5 

11 

13 

7 

M.,  Schlagfluss. 

1 

54,4 

2750 

9,1 

11,1 

13 

2 

Kn.,  erstickt. 

1 

50 

3250 

10,4 

12,4 

13,7 

3 

Kn.,  todtgeb. 

1 

52 

3000 

9,1 

11,1 

13 

3 

Kn.,  erstickt. 

1 

50 

2500 

9,1 

12 

13 

3 

Kn.,  faul. 

1 

53 

3500 

9,1 

11,1 

13 

0 

Kn.,  todtgeb. 

1 

49,4 

3000 

8,5 

11,1 

12,4 

2 

Kn.,  erstickt. 

1 

52 

3000 

9,1 

11,1 

14,4 

2 

Kn.,  faul. 

1 

53,4 

3750 

9,1 

11,7 

13,7 

7 

M. 

1 

55,4 

3250 

3 

Kn.,  hochfaul. 

1 

54 

3750 

9,1 

12,4 

14,4 

3 

Kn.,  erstickt. 

1 

49,4 

2750 

9,1 

11,1 

13 

1 

Kn  , Hirnblutung. 

1 

— 

— 

9,1 

11,1 

13 

4 

Kn.,  Hirnblutung. 

1 

55,4 

4000 

9,1 

12,4 

14,4 

3 

Kn.,  erstickt. 

1 

52 

3000 

9,1 

11,5 

13 

2 

Kn.,  erstickt. 

1 

56 

3500 

9,1 

11,1 

13,7 

4 

Kn. 

1 

54 

3500 

8 

10 

12 

9 

H.,  todtgeb  , Wasserleiche. 

1 

52 

3750 

9,1 

11,1 

13 

4 

Kn.,  Hirn-Hyperaemie. 

1 

47 

1750 

7,5 

10,4 

12,1 

0 

Kn.,  todtgeb. 

1 

47,4 

2000 

8,5 

10,4 

12,4 

0 

M.,  Wasserleiche. 

1 

53 

3500 

9,1 

13,1 

14,4 

5 

M.,  erstickt. 

1 

54 

3250 

9,1 

11,7 

13,7 

5 

Kn-,  erstickt 

1 

50 

2700 

9,1 

11,1 

13,1 

1 

M.,  erstickt. 

1 

51,2 

4000 

9,7 

13 

13,7 

8 

M.,  Nabelschnur-Verblutung. 

1 

51,2 

3500 

8,5 

11,1 

13 

3 

M.,  erstickt. 

1 

53,2 

3250 

9,1 

11,1 

13 

5 

M.,  Schlagfluss. 

1 

52 

3000 

8,5 

11,1 

13,7 

7 

M.,  erstickt. 

1 

50 

3250 

10 

12 

13 

8 

Kn-,  Schlagfluss. 

Leben 

1 

44,2 

2500 

2 

H.,  im  9.  Monat  geb.,  starb 

von  1 

am  folgenden  Tage. 

bis  8 

1 

54,6 

4125 

8,5 

11.7 

13,7 

8 

Kn.,  1 Tag  gelebt.  (Ossific. 

Tagen. 

Def.) 

1 

46,8 

3375 

— 

4 

Kn.,  2 Tage  gelebt. 

1 

— 



— 

3 

reif  und  gut  genährter  Kn., 

3 Tage  gelebt. 

Alter  der  Frucht.  §.  98.  Zeichen  der  Reife  des  Kindes. 
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Alter. 


Zahl. 


Länge. 


Ge- 

wicht. 


Kopf- 

durchmesser. 


Kern. 


Bemerkungen. 


Centim. 


Gramm. 


Leben  1 

von  1 


48,1  2500 

41,6  — 


7,8 


1-8 

Tagen. 


1 

1 

1 

1 

1 


49,4 

49,4 

52,0 

44,2 

46,8 


2750 

3500 

2000 

2500 


9,1 

7,8 


1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 


46,8 

49,4 

52,0 

46,8 

54,6 
44', 2 

53.3 
52,0 

49.4 
52,0 
54,6 
54,6 


54,6 


3000 

3125 

3000 


3250 

2750 

2875 

3125 

2750 

2750 

3000 

3500 

3000 


3750 


8,5 

8,5 


9,1 

9,1 

7,8 

7,8 

9,1 

7,8 


8,5 


1 

1 

1 


52,0 

53.3 

49.4 


2500  8,5 

2875  9,1 


Centim. 


Millim. 


10,4  11,7 


12,4  13,0 
9,8  11,7 


11,1  13,0 
10,4  11,1 


11,7  13,0 

11,7  13,7 

10,4  13,0 
10,4  13,0 
11,7  13,0 
9,8  12,4 


11,7  14,3 


4 

0 

6 

4 

6 

6 

hirse- 

korngr. 

4 

4 

6 

7 

4 
6 
1 

5 

6 

3 
6 
7 

7 

4 
4 

8 
7 
2 
7 


10,4  12,4  4 

11,7  13,0  7 


M.,  4 Tage  gelebt. 

Kn.,  mit  8 Monat  geb.,  mager, 
7 Tage  gelebt. 

Kn.,  8 Tage  gelebt, 
nach  8 Tagen  atroph,  gest. 

M.,  5 Tage  alt. 

M.,  4 Tage  alt,  verwest. 

Kn.,  6 Tage  alt,  atroph. 

M.,  8 Tage  alt,  syphilit. 

M.,  4 Tage  alt,  Brechdurchfall. 
Kn.,  8 Tage  alt. 

Kn.,  8 Tage  alt,  Pneumonie. 
Kn.,  8 Tage  alt,  atroph. 

Kn.,  6 Tage  alt. 

M.,  9 Tage  alt. 

M.,  4 Tage  alt. 

Kn.,  4 Tage  alt,  Cholera. 

Kn.,  3 Tage  alt,  desgl. 

M.,  5 Tage  alt,  desgl. 

Kn.,  3 Tage  alt,  desgl. 

Kn.,  1 Tag  alt,  Pemphigus. 
Kn.,  8 Tage  alt,, atroph. 

Kn.,  1 Tag  alt,  erstickt. 

M.,  4 Tage  alt. 

M.,  7 Tage  alt,  atroph. 

M.,  8 Tage  alt,  atroph. 

Km.,  3 Tage  alt,  im  Schlamm 
erstickt. 

Kn.,  1 Tag  alt,  erstickt. 

M.,  8 Tage  alt, 

M.,  4 Tage  alt,  Icterus. 


Leben  1 
von  1 
9-15  ' 1 
Tagen. 

1 

1 


1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 


46,8 

— 

— 

52,0 

3500 

— 

44,2 

— 

7,2  10,4  11,7 

52,0 

— 

— 

49,4 

3500 

— 

49,4 

3000 

9,8  11,7  13,0 

49,4 

3000 

— 

2 

7 

4 

2 

6 

1 

7 

4 

1 

6 

3 
6 

4 


derber  Kn.,  9 Tage  gelebt. 
Kn.,  14  Tage  gelebt. 

M.,  15  Tage  gelebt,  syphilitisch 
gestorben. 

Kn.,  12  Tage  alt,  atrophisch. 
Kn.,  14  Tage  alt,  Durchfall. 
H.,  13  Tage  alt,  atrophisch  ge- 
storben. 

Kn.,  14  Tage  alt,  erstickt. 
Kn.  1 Zwillinge,  sehr  abgema- 
Kn.  / gert,  14  Tage  alt. 

M.,  15  Tage  alt,  atroph. 

M.,  9 Tage  alt,  desgl. 

M.,  10  Tage  alt. 

M.,  13  Tage  alt,  Atrophie. 
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Alter  der  Fracht.  §.  98.  Zeichen  der  Reife  des  Kindes. 


Alter. 

Zahl. 

Länge. 

Ge- 

wicht. 

Kopf- 

durchmesser. 

K$rn. 

Centim. 

Gramm. 

Centim. 

Millim. 

Bemerkungen. 


Leben 

von 


IG 


Tagen 

bis 

1 Monat. 


1 

1 

1 

1 


1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 


46,8 

46,8 


52,0  3500 

45,5  3500 


44,2 


48,1 


2500 


9,1  11,1  13,0 


9,1  10,4  11,7 


7 

4 

3 

6 


8 

2 

4 

8 

7 

4 
7 

3 
7 
6 
9 

5 
7 

6 

7 

4 
9 

8 

4 

5 


M.,  20  Tage  alt,  Atrophie. 

M.,  20  Tage  alt,  desgl. 
Zwillingsbriider  von  19  Tag.,  in 
Kohlenoxyd  erst.,  schwäehl., 
abgemagert.  Die  Verschie- 
denheit sehr  interessant! 
Kn.,  21  Tage  alt,  erstickt. 

M.,  20  Tage  gelebt. 

Kn.,  20  Tage  gelebt,  syphilit. 
Kn.,  21  Tage  alt,  erstickt. 

M.,  21  Tage  alt,  wohlgenährt. 
Kn.,  4 W.  alt,  an  Mening.  gest. 
Kn.,  4 W.  alt,  erstickt. 

Kn.,  3 W.  alt,  desgl. 

Kn.,  3 W.  alt,  atroph. 

M.,  4 W.  alt,  desgl. 

M.,  5 W.  alt,  sehr  kräftig. 

Kn.,  4 W.  alt,  syphilit. 

Kn.,  3 W.  alt,  Brechdurchfall. 
M.,  4 W.  alt,  desgl. 

Kn.,  16  Tage  alt,  Atrophie. 

M.,  3 W.  alt,  desgl. 

Kn.,  4 W.  alt,  desgl. 

Kn.,  4 W.  alt,  desgl. 

M.,  3 W.  alt,  erstickt. 

M.,  4 W.  alt,  desgl. 


Leben 

von 

1 

49,4 

— 

— 

7 

1-3 

1 

— 

— 

— 

7 

Monat. 

1 

57,2 

— 

— 

8 

1 

50,7 

— 

— 

4 

1 

52,0 

— 

— 

7 

1 

— 

— 

— 

7 

1 

— 

3000 

— 

9 

1 



' - 

— 

8 

1 

— 

— 

9 

l 

-tt- 

— 

— 

7 

1 

48,1 

- 

— 

2 

1 

— 

— 

— 

7 

1 

— 

— 

— 

8 

i 

— 

— 

— 

9 

i 

— 

— 

— 

9 

i 

52,0 

— 

— 

11 

i 

— 

— 

8 

i 

11 

wohlgenährter  Kn.,  4 Wochen 
alt  erstickt. 

gesundes  M.,  5 W alt,  erstickt. 

sehr  starker  Kn.,  6 W.  alt,  er- 
trunken. 

abgemagertes  M.,  6 W.  4 Tage 
alt,  vergiftet. 

gut  genährte  Kn.  (grosse  Fon- 
tanelle nur  1,3  Centim.)  10 
Wochen  gelebt. 

Kn.,  2 M alt,  langsam  erhun- 
gert. 

Kn.,  7 W.  alt,  langsam  er- 
hungert. 

Kn.,  7 W.  alt,  erstickt. 

M.,  8 Wochen  alt,  ausgegraben. 

M.,  7 W.  alt,  atroph,  gest. 

Kn.,  5 W alt,  desgl. 

M 1 

jj'’  > Zwillinge  vergiftet. 

M.,  8 W.  alt,  erstickt. 

Kn.,  7 W.  alt,  desgl. 

sehr  kräftiges  11  W.  altes  M. 

10  W.  altes,  atroph.  M. 

3 M.  alter  Kn.,  fahrlässig  er- 
stickt. 


Alter  der  Fracht.  '§.  98.  Zeichen  der  Reife  des  Kindes. 
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Alter. 

Zahl. 

Länge. 

Centira. 

Ge- 

wicht. 

Gramm. 

Kopf- 

Durchmesser. 

Centim. 

Kern 

Millim. 

Bemerkungen. 

Leben 

1 

li 

3 M.  altes,  atroph.  M. 

von 

1 

54,6 

— 

— 

9 

2 M.  alter,  atroph  Kn. 

1—3 

1 



— 

9 

Kn„  5 W.  alt, 

Monat. 

1 

50,8 

5 

Kn.,  G Wochen  Hirnhyper- 
ämie. 

Leben 

von 

1 

— 

— 

— 

4 

3 M.  u.  5.  Tage  altes,  syphil. 
atroph.  M. 

3—6 

1 





— 

8 

6 M.  alter,  kräftiger  Kn. 

Monat. 

1 

— 

— 

— 

9 

4 M.  2 Tage  altes  M.,  an  Brech- 
durchfall gest. 

1 

— 

— 

— 

11 

Kn.,  5 M.  und  5 Tage  alt, 
Durchfall. 

1 

— 

— 

— 

7 

M.,  3 5 M.  alt,  sehr  mager,  er- 
stickt. 

1 

— 

— 

— 

11 

Kn.,  \\  M.  alt,  erstickt. 

Leben 

1 

7 

9 M.  altes,  höchst  abgezehrt.  M. 

von 

1 

— ■ 

— 

— 

11 

9 M.  altes,  atroph,  gest.  M. 

6 Monat 

1 

— 

— 

— 

9 

9)  M.  alter  Kn.,  atroph.,  anäm. 

bis  zu 

1 

— 

— 

— 

17 

1 Jahr  alter,  sehr  abgezehrt.  Kn. 

1 Jahr. 

1 

— 

— 

— 

15 

1 Jahr  altes,  sehr  derbes  M., 
erschlagen. 

1 

11 

Kn.,  von  1 Jahr  4 Tagen,  an 
Syphilis  und  Lungentuber- 
culose  gest. 

1 

— 

— 

— 

11 

M.,  7 M.  alt,  atrophisch. 

1 

15 

Kn.,  9 M.  alt,  Krämpfe. 

Leben 

1 

_ 

11 

\\  Jahr  altes,  phthisisch  gest.  M. 
rhachit.  Kn.  von  \\  Jahren, 
verbrannt. 

von 

1—2 

1 

15 

Jahren. 

1 

— 

— 

— 

15 

M.,  überfahren. 

1 

— 

— 

— 

12 

Kn.,  l'i  Jahr  alt,  inn.  Krankh. 

1 

13 

M.,  1 Jahr  10  M.  alt,  tuber- 
culös. 

Diese  Beobachtungen  übersichtlich  zusammengestellt  ergeben  Folgendes: 


Geboren. 

Kinder. 

Knochenkern. 

im  7ten  (Sonnen-)  Monat  1 
im  8ten  Monat  . . . / 

48 

0 

im  9ten  Monat  . . . 

38 

0 — 4 Millim. 

reif 

413 

2—9 

Leben  1 Tag  bis  2 Jahr 

111 

2—17  - 

Summa  620 
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Aus  diesen  Beobachtungen  sind  folgende  Schlüsse  zu  ziehen : 

a)  Wenn  sich  noch  keine  Spur  eines  Knochenkerns  in  der  untern 
Schenkel-Epiphyse  findet,  so  kann  man  in  der  Regel  annehmen,  dass 
die  Frucht  höchstens  ein  Alter  von  36 — 37  Wochen  erreicht  gehabt 
hatte.  Doch  habe  ich  unter  den  413  hier  mitgetheilten  Fällen  14mal 
(l  : 30)  auch  bei  reifen  Kindern  noch  keine  Spur  eines  Kno- 
chenkerns gefunden,  namentlich  dann,  wenn  auch  sonst  Zeichen  einer 
ungewöhnlich  zurückgebliebenen  Entwicklung  und  Ossificationsdefecte  in 
den  Schädelknochen  wahrnehmbar  waren.*) 

b)  der  Anfang  eines  Knochenkerns,  der  sich  wie  ein  Hanfkorn 
oder  Stubenfliegenkopf  gross  zeigt  (1  Mm.;  \ Linie),  deutet  auf  ein 
Fruchtalter  von  37  — 38  Wochen**),  vorausgesetzt,  dass  das  Kind  todt 
geboren  worden;  im  entgegengesetzten  Falle  konnte  es  vor  dieser  Zeit 
(und  ohne  Knochenkern)  geboren  worden  sein,  und  dieser  sich  erst 
während  des  Lebens  ausgebildet  haben.  In  seltenen  Fällen  einer  un- 
gewöhnlich zurückgebliebenen,  allgemeinen  körperlichen  Entwicklung 
kann  jedoch  auch  ein  Kind  von  40  Wochen  nur  einen  erst  so  gering- 
fügigen Knochenkern  zeigen. 

c)  Ein  Durchmesser  des  Knochenkerns  von  1,5 — 9 Mm.  (%— 4 
Linien)  deutet  auf  ein  Alter  von  40  Wochen,  das  die  Frucht  erreicht 
haben  musste,  vorausgesetzt  wieder,  dass  sie  todt  geboren  worden. 

d)  Der  Knochenkern  hat  in  beiden  Epiphysen  stets  denselben  Durch- 
messer, und  genügt  es  daher,  nur  einen  zu  prüfen.  Gegentheilige  Be- 
hauptungen beruhen  auf  einem  leicht  erklärbaren  Irrthum,  indem  nur 
eine  Knorpelschicht  in  einem  Ansatz  etwas  dicker  abgetrennt  zu 
werden  braucht,  als  in  dem  andern,  um  sogleich  eine  kleine  Differenz 
im  Durchmesser  zu  zeigen. 

e)  Man  kann  in  der  Regel  auf  das  Leben  des  Kindes  nach  der 
Geburt  schliessen,  wenn  der  Knochenkern  schon  über  9 Mm.  (4  Linien) 
im  Durchmesser  zeigt.  Ausnahmen  von  dieser  Regel  haben  wir  bisher 
nicht  beobachtet.  Dass  aber  der  Satz  nicht  umgekehrt  gilt,  dass  ein 
Knochenkern  von  geringerem  Durchmesser  als  über  7 Mm.  (3  Linien) 
nicht  gegen  das  Gelebthaben  spreche,  beweist  obige  Tabelle.  — 

Dass  man  bei  Erwägung  dieses  trefflichen  Zeichens  die  übrigen 
Zeichen  der  Reife  nicht  vernachlässigen  wird,  dass  man  zu  erwägen 
hat  die  individuellen  Verschiedenheiten,  namentlich  die  allgemeine  Er- 
nährung des  Kindes,  versteht  sich  von  selbst.  Das  Zeichen  hat  übrigens 
noch  den  grossen  Werth,  dass  es  durch  die  Verwesung  nicht  verwischt 


*)  Hartmann  vermisste  den  Knoehenkern  unter  165  reifen  Kindern  12  Mal. 

**)  Hartmann  hat  bei  achtmonatlichen  Kindern  denselben  in  7,8  pCt.  aller  Fälle 
(344)  beobachtet. 
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wird,  und  dass  man  dadurch  in  den  Stand  gesetzt  ist,  aus  dem  blossen, 
aufgefundenen  Oberschenkel,  und  noch  lange  Zeit  nach  dem  Tode,  das 
Alter  (die  fragliche  Reife)  der  Fracht  zu  bestimmen.  Im  März  1862 
wurden  uns  im  Abtritt  gefundene,  ganz  verweste  Theile  eines  Neu- 
gebornen,  Nabelschnur  und  linke  Ober-  und  Unterextremität  (ohne 
Fuss)  vorgelegt.  Im  verwesten  röthlichen  Knorpel  der  Oberschenkel- 
Epiphyse  fand  sich  der,  wie  gewöhnlich  in  diesen  Fällen,  orangegelb- 
liche Knochenkern  von  drei  Linien,  worauf  mit  Sicherheit  geschlossen 
werden  konnte,  dass  das  Kind  ein  reifes  gewesen.*)  In  anderen  Fällen 
konnten  wir  an  mumificirten  Kinderleichen  den  Knochenkern  nack- 
weisen. Endlich  verschiedene  Mal  fanden  wir  bei  ganz  defecten  Kin- 
derleichen, bei  denen  Weicktkeile  und  Bänder  der  Knorpel  bereits  durch 
feuchte  Fäulniss  erweicht,  die  Leichen  breiig  zerfallen  waren,  den 
Knochenkern  in  der  Grösse  eines  Kirschkerns  in  der  Kniegelenksgegend 
frei  vor.  11)  Die  Pupillarmembran  ist  beim  reifen  Kinde  (aber 
freilich  schon  seit  dem  Ende  der  28.  bis  30.  Wockn)  verschwunden. 
12)  Das  Letztere  gilt  auch  von  dem  Befunde  der  Hoden  im  Scroto, 
das  jetzt  nicht  mehr  so  dunkelbraunroth  und  glatt  ist,  als  vor  der 
40.  Woche,  sondern  die  gewöhnliche  schmutzige  Fleischfarbe  hat  und 
gerunzelt  ist.  13)  Die  grossen  Lefzen  bedecken  die  Scheide  und  die 
Clitoris,  die  nicht  mehr  prominirend  ist.  14)  Die  Nabelschnur  des 
reifen  Kindes  hat  durchschnittlich  die  Länge  des  ganzen  Körpers,  also 
etwa  46,8 — 54,6  Gtm.  (18 — 21  Zoll),  während  sie,  demselben  Verhält- 
niss  entsprechend,  beim  unreifen  Kinde  kürzer  ist.  Doch  kommen 
längere  Nabelschnüre  als  von  46,8 — 54,6  Ctm.  (18  21  Zoll)  sehr  häufig 

vor,  und  andrerseits  entzieht  sich  das  ganze  Zeichen  in  den  meisten 
gerichtlichen  Fällen  der  Beobachtung  ganz,  da  gewöhnlich  nicht  und 
nur  in  solchen  Fällen  die  ganze,  unversehrte  Nabelschnur  vorgelegt 
wird,  in  denen  das  Kind  bei  einer  präcipitirten  Geburt  mit  der  Pla- 
centa  zusammen  geboren  wurde  und  ungetrennt  von  dieser  beseitigt 
ward.  — 15)  Mit  Uebergekung  der  (nicht  den  Leichentisch  betreffenden 


*)  Auch  Olli  vier  erzählt  a.  a.  0.  S.  346  zwei  derartige  Fälle.  Die  Reste  eines 
Kindes  waren  im  Abtritt  gefunden  worden.  Sie  waren  in  Fettwachs  verwandelt.  In 
der  Femoral-Epiphyse  fand  0.  einen  Knochenkern  von  brauner  Farbe,  rissig  und  einer 
getrockneten  Wachholderbeere  ähnlich,  von  8 Millirn.  Durchmesser  (Sh  Lin.).  0.  schloss 
daraus,  dass  das  Kind  einige  Wochen  gelebt  haben  musste.  Im  anderen  Falle  hatte 
man  die  Reste  eines  Kinderskeletts  in  einem  Schornstein  gefunden.  In  den  genannten 
Epiphysen  fand  sich  keine  Spur  eines  Knochenkerns  und  0.  hielt  sich  aus  diesem  Be- 
funde zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  das  fragliche  Kind  vor  der  Reife  geboren  ge- 
wesen sein  müsse. 

Yergl.  über  den  Knochenkern  als  Zeichen  des  Gelebthabens  des  Kindes  unten 
§.  116. 

Ca6per-Lima  n.  Gericht!,  lled.  6.  Aufl.  II.  r.» 
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und)  allgemein  bekannten,  functioneilen  Unterscheidungszeichen  des  le- 
benden reifen  vom  unreifen  Kinde  will  ich  endlich  noch,  nach  Günz, 
dessen  sorgfältige  Untersuchungen  volles  Vertrauen  verdienen,  die  Di- 
mensionen der  Knochen  des  reifen  Kindes  angeben,  zur  Benutzung 
für  Fälle  von  Ausgrabungen*): 


Höhe  der  Pars,  front,  des  Stirnbeins  . . . 

5,9 

Centim 

Breite  derselben 

4,8 

- 

Länge  der  Pars  orbit 

2,6 

- 

Breite  derselben 

Scheitelbein  vom  vorderen  oheren  bis  zum  hin- 

2,6 

" 

teren  unteren  Winkel 

Scheitel  vom  vorderen  unteren  bis  zum  hin- 

8,5 

" 

teren  oberen  Winkel 

8,5 

- 

Höhe  der  Pars  occipit.  des  Hinterhauptbeins 

5,2 

- 

Breite  derselben 

Höhe  der  Pars  squamosa  ossis  tempor.  vom 

4,8 

" 

oberen  Rande  des  Gehörrings  an  . . . 

2,6 

- 

Höhe  des  Jochbeins 

1,3 

- 

Breite  des  Jochbeins 

2,6 

- 

Höhe  des  Nasenbeins 

1,1 

- 

Breite  des  Nasenbeins 

Höhe  des  Oberkiefers  vom  Proc.  alveol.  bis 

0,7 

“ 

zur  Spitze  des  Proc.  nasal 

Länge  des  Oberkiefers  von  der  Spin,  nasal. 

2,6 

“ 

ant.  bis  zur  Spitze  des  Proc.  zygomat.  . 

2,8 

- 

Länge  jeder  Hälfte  des  Unterkiefers  . . . 

Höhe  in  der  Gegend  der  Verbindung  beider 

4,8 

Hälften 

1,5 

- 

Höhe  der  7 Halswirbel 

3,3 

- 

Höhe  der  12  Rückenwirbel 

9,8 

- 

Höhe  der  5 Lendenwirbel 

5,9 

- 

Höhe  des  Kreuz-  und  Schwanzbeins  . . . 

5,9 

- 

Länge  des  Schlüsselbeins 

4,1 

- 

Länge  des  Schulterblatts 

3,9 

Breite  des  Schulterblatts 

3,0 

Länge  des  Oberamknochens 

7,8 

Länge  der  Ulna 

7,4 

Länge  des  Radius 

6,9 

Länge  des  Oberschenkels  

9,1 

“ 

Länge  der  Kniescheibe 

2,0 

Breite  derselben 

1,7 

“ 

Länge  des  Schienbeins 

8,2 

“ 

Länge  des  Wadenbeins 

8,0 

' 

Allen  übrigen,  von  Einigen  aufgestellten  Zeichen  der  Reife,  z.  B. 
dass  der  Mund  bei  reifen  Kindern  etwas  geöffnet,  der  Hals  voll  und 
fest,  der  Insertionspunkt  der  Nabelschnur  in  der  Mitte  zwischen  dem 


*)  Günz,  Der  Leichnam  des  Neugebomen.  Leipzig  1827.  S.  82. 
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Schaambeinränd  und  dem  Processus  xiphoideus  befindlich  sei  u.  A., 
können  wir,  bei  den  zahlreich  vorkommenden  Ausnahmen,  keinen  Werth 
zugestehen. 

§.  99.  Casuistik. 

398.  Fall.  Richterliche  Frage:  ob  das  Kind  ein  reifes  gewesen? 

Der  Fall  war  interessant,  weil  er  unter  der  Herrschaft  des  jetzigen  Strafgesetzbuchs 
vorkam,  und  die  Frage  von  der  Reife  aufgeworfen  werden  musste,  obgleich  das  Gesetz 
keinen  Unterschied  macht,  da  die  Umstände  des  Falles  diese  Bestimmung  erheischten. 
Am  26.  Juni  1851  wurde  beim  Ausräumen  einer  Mistgrube  eine  neugeborene  Leibes- 
frucht gefunden  und  uns  am  folgenden  Tage  zur  Obduction  übergeben.  Die  unverehe- 
lichte W.,  verdächtig,  das  Kind  geboren  zu  haben,  gab  an:  sie  habe  sich  seit  Mitte 
November  1850  bis  zum  20.  April  1851  vielfach  mit  dem  N.  N.  fleischlich  eingelassen. 
Im  Neujahr  sei  zuerst  ihre  Periode  ausgeblieben.  Mitte  Mai  habe  sie  sich  Nachts  plötz- 
lich unwohl  gefühlt,  sei  auf  den  unreinen  Eimer  gegangen  und  es  sei  ihr  eine  bedeu- 
tende Menge  stückigen  Blutes  aus  den  Geschlechtstheilen  abgegangen,  worin  aber  eine 
compacte  Masse  nicht  befindlich  gewesen  sei.  Dieses  Blut  habe  sio  in  die  Mistgrube 
gegossen.  Inculpatin  räumte  folglich  ein,  geboren,  nicht  aber,  wie  man  sieht,  ein  reifes 
Kind,  sondern  eine  Fracht  im  fünflen  Monat,  geboren  zu  haben.  Die  geringe  Erschlaf- 
fung ihrer  Bauchdecken,  die  nur  geringfügigen  Narben  an  denselben,  vorzüglich  aber 
die  Erhaltung  des  Scheidenbändchens  sprachen  für  ihre  Aussage,  und  gegen  die  An- 
nahme einer  Entbindung  von  einem  reifen  Kinde.  Dagegen  zeigte  die  uns  vorgelegte 
Frucht,  die  schon  sehr  verwest  war,  eine  Länge  von  19  Zoll,  ein  Gewicht  von  5 Pfd.; 
Kopfdurchmesser  von  resp.  3 Zoll,  3£  Zoll  und  4i  Zoll,  4 Zoll  Schulter-,  4 Zoll  queren 
und  3 Zoll  geraden  Brust-  und  3 Zoll  Hüftendurchmesser,  Dimensionen  also  eines  aus- 
getragenen, nicht  eines  fünfmonatlichen  Kindes ; die  Knorpel  an  Nase  und  Ohren  waren 
schon  fühlbar  fest,  ebenso  die  Nägel,  die  bis  an  die  Spitzen  der  Finger  reichten,  und 
die  grossen  Lefzen  bedeckten  den  Scheideneingang.  Der  Knochenkern  üi  der  Schenkcl- 
Epiphyse  hatte  2 1 Linien  Durchmesser.  Andere  Zeichen  waren  wegen  der  Verwesung 
nicht  mehr  zu  ermittelu,  die  Vorgefundenen  aber  reichten  hin,  um  mit  Gewissheit  zu 
erklären:  dass  das  Kind  keine  fünfmonatliche,  sondern  eine  reife,  ausgetragene  Fracht 
gewesen  sei.  Der  Befund  an  der  Mutter,  der  mit  ihren  genauen  Aussagen  correspon- 
dirte,  stimmte  somit  nicht  mit  dem  am  Kinde  überein,  und  es  lag  hier  der  umgekehrte 
hall  des  Unterschiebens  eines  Kindes,  nämlich  das  Imputiren  eines  Kindes  vor!  (Den 
übrigen  Befund,  der  nichts  Ausgezeichnetes  lieferte,  übergehen  wir,  als  zu  dieser  Frage 
nicht  gehörig.)  Dei  Staatsanwalt  fand  sich  nach  unserm  Gutachten  zu  einer  Anklage 
nicht  veranlasst,  da  bei  der  eigenthümlichen  Sachlage  ein  vollständig  objectiver  That- 
bestand  gar  nicht  vorhanden  war. 

399.  Fall.  Richterliche  Frage:  ob  das  Kind  ein  überreifes  gewesen? 

Der  Fall  war  kein  Criminal-,  sondern  ein  civilrechtlicher  Fall,  der  die  Lehre  von 
der  Spätgeburt  betraf  und  ein  scandaloses  Seitenstück  zu  dem  bekannten  Fall  bei 
Louis,  sur  les  naissances  tardives  lieferte.  Man  höre,  wie  weit  die  Frechheit  gehen 
kann!  Ein  zweiundachzigj übriger  ehemaliger  Subaltern-Beamter  hatte  in  seinen 
letzten  Lebensjahren  an  Carcinom  der  Blase  und  beider  Hoden  gelitten  und  war 
endlich,  nach  Jahre  langen  Leiden,  am  22.  August  18-,  allgemein  wassersüchtig  ge- 
storben Er  hatte  ziemlich  allein  dagestanden,  denn  eine  verheiratete  Tochter  aus  sei- 
ner früheren  Ehe  lebte  auswärts  (in  Russland).  Aus  Dankbarkeit  hatte  er  seine  treue 
egenn,  seine  Kochin,  ein  halbes  Jahr  vor  seinem  Tode  geheiratet.  Die  junge  Wittwe 
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trat  nun  im  Januar,  fünf  Monate  nach  dem  Tode  ihres  Gatten,  mit  der  Erklärung  auf, 
dass  sie  seit  sechs  Monaten  schwanger  sei  (!!),  und  gebar  am  1.  Juni  ein  Mädchen, 
dessen  Legitimität  sehr  begreiflich  von  der  inzwischen  nach  Berlin  zurückgekehrten,  ehe- 
lichen Tochter  des  Verstorbenen  angefochten  wurde.  Das  Gewicht  der  uns  vorgelegten 
Leiche  betrug  Pfund,  ihre  Länge  20  Zoll,  der  quere  Durchmesser  des  Kopfes  31 
Zoll,  der  gerade  4 Zoll,  der  diagonale  5 Zoll,  der  Schulterdurchmesser  5 Zoll,  der  quere 
Durchmesser  der  Brust  4 Zoll,  ihr  gerader  3 Zoll,  und  der  Hüftendurchmesser  3 Zoll, 
und  wir  mussten  nach  diesen  Zahlenverhältnissen,  die,  wie  man  sieht,  die  vollkommen 
normalen  der  vierzigwöchigen  Leibesfrucht  darstellen,  zunächst  die  Frage,  die  uns  vor- 
gelegt ward:  ob  dies  Kind  elf  Monate  alt  sei?  verneinen.  Was  nun  Leben  und  Tod 
des  Kindes  betraf,  so  ergab  sich,  dass  nur  zwei  Stückchen  des  unteren  Lappens  der 
rechten  Lunge  hellröthlich  aussahen  und  schwammen,  während  alle  übrigen  Kriterien  für 
Todtgeburt  sprachen.  Wir  nahmen  an,  dass  bei  dem  Kinde  noch  in  der  Geburt  ein 
Versuch  zum  Athmen  stattgehabt  habe,  dass  dasselbe  aber  schon  in  der  Geburt  abge- 
storben, und  todt  geboren  worden  sei.  Diese  Annahme  wurde  später  durch  den  Geburts- 
helfer bestätigt,  indem  derselbe  erklärte,  dass  das  Kind  in  der  Wendung  apoplectisch 
gestorben  und  todt  geboren  worden  sei.  (Der  Fall  giebt,  wie  der  Louis’ sehe,  einen 
lehrreichen  Beweis  dafür,  wie  wichtig  es  in  Fällen  zweifelhafter  Spätgeburt  sei,  auf  die 
Zeugungsfähigkeit  des  angeblichen  Vaters  zur  Zeit  der  angeblichen  Schwängerung  zurück- 
zugehen. Dieser  Mann,  wie  er  oben  geschildert  worden,  sollte  vier  Wochen  vor  sei- 
nem Tode  zeugungsfähig  gewesen  sein!!)*). 


Zweites  Kapitel. 

Das  Leben  des  Kindes  in  und  nach  der  Geburt. 


Gesetzliche  Bestimmungen. 

A L.  K.  §.  12.  Tit.  1.  Thl.  I.  Bürgerliche  Rechte,  welche  einem  noch  ungebornen  Kinde  zukommen 
würden,  wenn  es  zurZeit  der  Empfängniss  schon  wirklich  geboren  wäre,  bleiben  demselben  auf  den  Fall, 
dass  es  lebendig  zur  Welt  kommt,  Vorbehalten. 

§.  13.  Dass  ein  Kind  lebend  zur  Welt  gekommen  sei,  ist  in  dieser  Beziehung  schon  für  ausgemittelt 
anzunehmen,  wenn  unverdächtige,  bei  der  Geburt  gegenwärtig  gewesene  Zeugen  die  Stimme  desselben 
deutlich  vernommeu  haben. 

Vgl.  die  strafgesetzlichen  Bestimmungen  oben  S.  809. 

§.  100.  Leben  ohne  Alhmung. 

Als  die  zweite  Frage,  welche  in  jedem  Falle  einer  Untersuchung 
auf  Kindsmord,  resp.  der  Obduction  eines  neugebornen  Kindes  zu  be- 
antworten ist,  lernten  wir  :m  §.  04.  die  kennen:  „ob  das  Kind  in  oder 
nach  der  Geburt  gelebt  habe“,  resp.  in  oder  nach  der  Geburt  gestorben 
sei,  weil  ja  natürlich,  bevor  eine  Anklage  auf  absichtliche  oder  fahi- 


*)  Vergl.  I.  ßd.  spec.  Thl.  §.  34. 
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lässige  Tödtung  eines  Neugebornen  erhoben  werden  kann,  zunächst  die 
Vorfrage  zu  entscheiden  ist,  ob  das  Kind  gelebt  habe.  Die  Entschei- 
dung dieser  Frage  kann  sich  aus  zwei  Reihen  von  Erscheinungen  er- 
geben Einmal,  indem  direct  und  positiv  sich  beweisen  lässt,  dass  das 
Kind  mehr  oder  weniger  lange  vor  seiner  Ausstossung  bereits  abge- 
storben war,  und  entweder  in  der  Geburt  gestorben  (und  somit  todt- 
geboren  worden),  oder  schon  längere  Zeit  vor  der  Geburt  abgestorben 
und  somit  todtfaul  geboren  worden  war.  Zweitens,  indem  sich  bewei- 
sen lässt,  dass  die  Functionen,  welche  zur  Fortsetzung  des  extrauterinen 
Lebens  nothwendig  sind,  sich  etablirt  hatten,  Athmung  und  Circulation. 

Auf  die  Zeichen,  welche  einen  Tod  in  ;der  Geburt  aussprechen 
lassen,  so  wie  auf  die  Merkmale  des  todtfaulen  Kindes  kommen  wir 
weiter  unten  zurück.  Hier  haben  wir  zunächst  den  Beweis  des  Lebens 
nach  der  Geburt  zu  besprechen.  Dieser  wird  geliefert  durch  die 
Athemprobe.  Ist  man  im  Stande  zu  beweisen,  dass  das  Kind  geath- 
met  habe,  so  ist  auch  der  Beweis  seines  selbstständigen  Lebens  geführt, 
und  geathmet  haben  heisst  gelebt  haben.  Nicht  aber  kann  man  diesen 
Satz  umkehren  und  behaupten,  dass  Nichtgeathmethaben  auch  so  viel 
heisse,  als  Nichtgelebthaben.* **))  Obgleich  Casper  in  den  früheren  Auf- 
lagen dieses  Handbuches  diesen  Satz  aufgestellt  und  vertheidigt  hat, 
so  hat  er  doch  selbst  nie  bezweifelt,  dass  ein  Leben  ohne  Athmung 
auch  beim  neugebornen  Menschen  vorkommt  und  möglich  ist.  Denn 
die  alltägliche  Erfahrung  beweist  es  unumstösslich  an  scheintodt,  also 
ohne  Athmung,  Gebornen,  die  dennoch  zur  Athmung  erweckt  weiden.  ) 
Es  soll  auch  nicht  bezweifelt  werden,  dass  ein  solches  Kind  getödtet 
werden  kann,  passiv  wie  activ,  durch  Unterlassen  wie  durch  Handeln. 
Wenn  die  Rettungsversuche  ganz  unterblieben  waren,  so  konnte  da- 
durch und  nur  dadurch  der  Funke  des  Lebens  verglommen  sein.  Aber  wer 
wollte  sich  vermessen,  in  einer  Anklagesache  zu  behaupten,  dass  dieser 


*)  Senator,  Ueber  den  Tod  des  Kindes  „in  der  Geburt“.  Vierteljahrsscbr.  N.  F. 
IV.  1,  sucht  die  ganze  Schwierigkeit  dadurch  zu  umgehen,  dass  er  das  Kind,  so  lange 
es  nicht  geathmet  hat,  als  „in  der  Geburt“  befindlich  betrachtet.  Aber  es  möchte  doch 
schwer  halten,  einem  Laien  und  Richter  darzuthun,  dass  ein  in  einer  Mistgrube  z.  B. 
liegendes  Kind  sich  noch  in  der  Geburt  befände.  Im  Gegentheil,  das  Gesetz  vindicirt 
dem  noch  „in  der  Geburt“  begriffenen  Kinde  dieselben  Rechte  wie  dem  schon  geborenen, 
ausserhalb  des  mütterlichen  Schoosses  befindlichen,  wenn  es  getödtet  worden,  d.  h.  also 
dessen  Leben  zur  Zeit  der  That  bewiesen  werden  kann. 

**)  Zwei  in  dieser  Beziehung  einzig  dastehende  Fälle  hat  Dr.  Maschka  in  der 
Prager  Vierteljahrsschrift  (1854.  UI.  S.  1 ff)  bekannt  gemacht,  den  einen  nach  den 
Acten,  den  anderen  aus  eigener  Beobachtung.  Der  erste  betraf  ein  heimlich  geborenes 
und  verscharrtes  Kind,  das  nach  sieben  Stunden  noch  zum  Leben  erweckt  wurde,  der 
zweite  ein  anscheinend  todtgeborenes,  das  nach  23  Stunden  noch  schwache  Herztöne 
hören  liess. 
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Funke  zur  vollen  Lebensflamme  angefacht  worden  wäre,  wenn  jene 
Versuche  nicht  unterblieben  wären?  Der  Arzt  wird  in  Solchen  Fällen 
zi  i'laren  haben,  dass  das  Kind  nach  der  Geburt  nicht  geathmet 
habe,  und  wenn  er  auch  nicht  aussprechen  kann,  dass  das  Kind  „todt- 
geboren  worden  sei,  - denn  es  ist  nicht  wissenschaftlich,  zu  sagen 
was  man  nie  t weiss  — so  kann  er  doch  aussprechen,  dass  Befunde 
mcht  vorliegen,  welche  erweisen,  dass  das  Kind  in  oder  gleich  nach 
(u  Te  ur  gewatsam  um  das  Leben  gekommen  sei,  womit  der  prae- 
tischen  Behandlung  des  Falles  vollkommen  Genüge  geleistet  wird. 

Lher  schon  würde  sich  vielleicht  der  Beweis  einer  Tödtung  des 
nur  schemtodt  gewesenen  Kindes  herstellen  lassen,  wenn  activ  gegen 
dessen  Körper  verfahren  worden  war.  Es  wäre  möglich  und  denkbar, 
dass  aus  den  Umständen  des  Einzelfalles  sich  Befunde  entnehmen  Hessen, 
welche  einen  mehr  oder  weniger  vollständigen  Beweis  dafür  liefern 
onnten,  dass  ein  nicht  todt,  sondern  nur  erst  noch  scheintodt  gebornes 
Kmd  augenblicklich  nach  seiner  Geburt  getödtet  worden.  Es  können 
Befunde  an  der  Leiche  vorliegen,  die  einen  gewaltsamen  Angriff  gegen 
den  scheiutodten  Körper  wahrscheinMch  machen,  vielleicht  beweisen,  z.  B. 
ein  Schnitt  in  den  Hals,  Brach  des  Kehlkopfs  oder  der  Kopfknochen, 
eine  Stiangulationsmarke  u.  dergl.,  ja  es  wäre  nichts  weniger  als  un- 
möglich, dass  man  hier  eine  Eeaction  an  den  Stellen  der  Verletzung 
fände,  und  man  würde,  wenn  sich  Verletzungen  am  Kindeskörper  vor- 
finden, welche  nicht  in  der  und  durch  die  Geburt  entstanden  sein  können, 
und  welche  die  oben  auseinander  gesetzten  Erscheinungen  im  Leben 
erzeugter  Verletzungen  au  sich  tragen,  selbst  bei  Abwesenheit  des  durch 
die  Athemprobe  geführten  Beweises,  dennoch  auf  einen  gewaltsamen 
Tod  des  (ohne  Athmung)  lebenden  Kindes  zu  schliessen  berechtigt  sein. 
V as  hierbei  aus  dem  Befunde  geronnenen  Blutes  zu  schliessen  sei, 
darüber  verweisen  wir  auf  das  bereits  früher  Gesagte.*) 


Immerhin  werden  dies  ungemein  seltene  und  als  solche  und  in 
ihrer  Eigenthiimlichkeit  aufzufassende  Fälle  sein,  deren  Sachlage  dem 
Richter  klar  vorzulegen  ist,  und  diesem  wird  zu  überlassen  sein,  in  wie 
weit  hier  der  Beweis  einer  Schuld  geführt  ist.  In  andern  eben  so  sel- 
tenen Fällen  wollten  die  Mütter  theils  Bewegungen  am  Kinde  wahr- 
genommen, theils  Geräusche,  namentlich  ein  Wimmern,  gehört  haben, 
und  dennoch  sollten  die  Lungen  luftleer  und  schwimmunfähig  gewesen 
sein.  Diese  Fälle  — Maschka  hat  eine  Reihe  dergleichen  in  der 
Prager  VierteJjahrsschrift  (1862.  I.  S.  62)  zusammengestellt  und  ge- 


*)  s.  Fälle  Belet,  Ann.  d’hyg.  1.  ser.  1832.  VIII.  p.  100.  Devergie,  ibid. 
T.  XVII.  p.  400.  Öllivier,  ibid.  T.  XXIX.  p.  140.  Bardinet,  Bull,  de  l'Acad.  imp. 
de  med.  T.  XXX.  p.  77  u.  1052.  1864 — 1865.  Tardieu,  Infanticide.  Paris  1868. 
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würdigt  — betreffen  zumeist  lebensschwache,  frühzeitig  geborne  Kinder. 
Aber  abgesehen  von  allen  altern  Fällen,  die  wegen  des  damaligen  Stan- 
des der  pathologischen  Anatomie  unglaublich  sind,  ist  es  einleuchtend 
welche  Täuschungen  hier  Vorkommen  konnten,  wo  man  meist  nur  au 
die  Angaben  der  Mutter  hingewiesen  war,  deren  geistiger  Zustand  im 
Augenblick  einer  verheimlichten  Niederkunft  am  wenigsten  zu  einer 
aufmerksamen  und  ruhigen  Beobachtung  befähigte.  Von  Bewegungen 
zu  geschweigen,  die  beim  todten  Kinde  rein  passiv  sein  konnten,  und 
es  in  einem  meiner  eigenen  Fälle  unzweifelhaft  gewesen  sind,  oder  die 
rein  eingebildet  waren,  was  mehr  noch  bei  der  erschreckten  und  ge- 
ängstigten  Mutter  in  Betreff  des  Wimmerns  und  der  Töne  des  Kindes 
der  Fall  gewesen  sein  konnte  und  gewiss  oft  genug  war,  so  können 
in  der  That  auch  wimmernde  Geräusche  auf  rein  physische  Weise  ohne 
Betheiligung  der  Lungenathmung  entstehn,  wie  Jeder  an  sich  erproben 
kann,  und  Czermak  und  Maschka  a.  a.  0.  sehr  gut  erklärt  haben. 
Und  welche  sonstigen  Geräusche  mögen  Mütter  in  solchen  Augenblicken 
für  Kindestöne  gehalten  haben!  Auf  die  Fälle  aber  von  wirklichem 
Athmungsleben  und  Schreien  während  Stunden  und  Tagen  bei  nachher 
gefundener  Condensation  und  Luftleere  des  Lungengewebes  komme  ich 
unten  zurück. 

Mehr  Beachtung  verdienen  solche  Fälle,  in  denen  von  Unbeteilig- 
ten, vielleicht  Sachverständigen,  Lebenserscheinungen,  wie  Athem- 
bewegungen,  Zuckungen,  Herzpulsationen  beobachtet  sind,  und  bei  denen 
die  Obduction  fötale  Lungen  nachweist,  wie  wir  einen  solchen  Fall  mit- 
theilen werden.  Dass  solche  Fälle  bei  scheintodten  Kindern  beobachtet 
worden,  die  nicht  selten,  trotz  aller  Rettungsversuche,  nicht  zum  Leben 
gelangen,  weiss  jeder  Geburtshelfer.  Endlich  können  hierher  gerechnet 
werden  diejenigen  Fälle,  w'o  Kinder  in  Flüssigkeiten  hinein  geboren 
worden  und  in  diesen  ihren  ersten  und  letzten  Athemzug  gethan  haben. 
Auch  hier  linden  sich  „fötale“  Lungen,  jedoch  ergiebt  die  genauere 
Untersuchung,  dass  diese,  wenn  auch  nicht  Luft,  doch  geathmet  haben 
(s.  einen  solchen  Fall  bei  Wald  II.  S.  22).  Also:  es  giebt,  wie  zu- 
gegeben werden  muss,  ein  gewöhnlich  sehr  kurzes  post-partum-Leben 
ohne  Athmung;  aber  in  der  Regel  fehlen  die  Erkennungszeichen  für  das 
Vorhandengewesensein  eines  solchen  Lebens,  nachdem  es  verschwunden, 
und  die  Obduction  des  Kindesleichnams  ist  ausser  Stande,  dasselbe 
nachzuweisen.  Der  Gerichtsarzt  wird  deshalb  sein  Gutachten  in  der 
oben  angegebenen  Weise  zu  fassen  haben. 

Alle  die  geschilderten  Vorkommnisse  gehören  aber  in  der  gerichts- 
ärztlichen Praxis  zu  den  äussersten  Seltenheiten,  die  man  gegenwärtig 
halten  mag,  die  aber  von  verschwindender  Bedeutung  sind 
und  nicht  geeignet  erscheinen,  den  Werth  der  Athemprobe  als  Beweis- 
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mittel  stattgellab ten  Lebens  zu  beeinträchtigen,  und  wo  sie  im  Stich 
lässt,  wird  der  Beweis  des  Lebens  in  foro  nur  in  den  seltensten  Fällen 
zu  führen  sein. 

Der  nachfolgende  Fall  ist  ein  solcher,  wo  der  Beweis  — wenn  ihn 
der  Lichter  als  einen  solchen  gelten  lassen  will  — ausserhalb  des  Ob- 
ductionsbefundes  lag,  und  wo  wir  wenigstens  die  möglichste  Garantie 
für  die  Beobachtungstreue  zu  erhalten  bemüht  waren. 

400.  Fall.  Leben  ohne  Athmen. 

Es  war  bald  nach  der  Entbindung  der  unverehelichten  Heinrich,  welche  im  Ver- 
dachte des  Kindesmordes  stand,  eine  (übrigens  einen  recht  intelligenten  Eindruck 
machende)  Hebamme  erschienen,  welche  bei  ihrer  (beschworenen)  Vernehmung  erklärte: 
„Die  mir  hier  vorgelegte  Leiche  eines  Kindes  männlichen  Geschlechts  ist  identisch  mit 
dem  Kinde,  welches  die  unverehelichte  H.  am  Sonntag  den  15.  d.  Mts.  Abends  in  der 
neunten  Stunde  geboren  hat.  Ich  war  zwar  bei  der  Entbindung  selbst  nicht  zugegen, 
sondern  kam  erst  nach  der  Entbindung  gegen  9 Uhr  hinzu,  habe  die  Nabelschnur  ab- 
geschnitten und  die  Nachgeburt  entfernt.  Das  Kind  athmete  nur  sehr  schwer 
und  der  Herzschlag  war  sehr  schwach.  Geschrien  hat  das  Kind  nicht. 
Ich  habe  mich  um  das  Kind  bemüht,  bis  es  gegen  10s  Uhr  Abends  starb. 
Die  Mutter  des  Kindes  war  sehr  besorgt  um  dasselbe  und  theilte  mir  mit,  dass  sie  in 
den  letzten  Tagen  nur  wenig  Lebenszeichen  von  dem  Kinde  gemerkt  habe.  Bis  zum 
Tode  des  Kindes  waren  nicht  die  geringsten  äusseren  Spuren  von  Verletzungen  zu  be- 
merken. Vielmehr  bemerkte  ich  erst  zwei  Tage  später  rothe  Flecke  am  Halse  des 
Kindes,  welche  ich  für  Todtenflecke  hielt.“  — Die  Obduction  lassen  wir  in  extenso 
folgen: 

Aeussere  Besichtigung.  Die  Leiche  des  Knaben  der  imverehelichten  H.  ist 
nur  dürftig  genährt,  und  ist  Kopf  und  Rumpf  von  Verwesung  grün  gefärbt.  Die  Länge 
beträgt  17]  Zoll,  das  Gewicht  4$  Pfund.  Auf  dem  Kopf  befinden  sich  \ Zoll  lange, 
blonde  Haare.  Der  Querdurchmesser  des  Kopfes  beträgt  3 Zoll,  sein  gerader  3%  Zoll, 
sein  diagonaler  4£  Zoll.  Die  grosse  Fontanelle  ist  1 Zoll  weit.  In  den  trüben  Augen 
ist  eine  Pupille  nicht  mehr  kenntlich.  Nasen-  und  Ohrenknorpel  sind  weich.  Die  Zunge 
liegt  nicht  geschwollen  hinter  den  Kiefern.  Die  natürlichen  Oeffnungen  sind  frei  von 
fremden  Körpern.  Der  Schulterdurchmesser  beträgt  4%  Zoll,  der  der  Hüften  3 Zoll. 
Die  Nägel  an  den  Fingern  überragen  die  Spitzen  derselben.  Am  Nabel  befindet  sich 
ein  kunstgemäss  unterbundener,  3 Zoll  langer  Nabelschnurrest  mit  glatter  Trennungs- 
fläche. Im  Hodensack  befinden  sich  die  Hoden.  Ein  Knochenkern  im  Knorpel  des 
Oberschenkelknochens  ist  nicht  vorhanden.  Verletzungen  sind  an  der  ganzen  Leiche 
nicht  vorhanden,  namentlich  auch  am  Halse  nicht. 

Innere  Besichtigung.  I.  Eröffnung  der  Bauchhöhle:  Das  Zwerchfell  steht 

zwischen  de-t  4.  und  5.  Rippe.  Die  Leber  ist  gesund  und  ziemlich  bluthaltig.  Die 
Milz  gross,  dunkel  von  Farbe  und  recht  blutreich.  Der  Magen  lufthaltig,  enthält  den 
gewöhnlichen,  mit  einigen  Luftblasen  untermischten,  zähen  Schleim.  Die  Därme,  welche 
übrigens  im  Ganzen  auf  Wasser  gelegt  werden,  schwimmen;  die  dicken  Därme  enthalten 
Kindspech.  Beide  Nieren  sind  recht  blutreich;  ihr  Gewebe  ist  gesund.  Die  Harnblase  ist 
gefüllt  mit  Urin.  Die  Hohlader  enthält  nur  wenig  Blut.  — II.  Eröffnung  der  Brust- 
höhle: Die  Organe  liegen  normal.  Beide  Lungen  füllen  die  Brusthöhle  kaum  zur  Hälfte 
imd  erreichen  mit  ihrem  Rande  soeben  den  Herzbeutel;  sie  sind  nach  Eröffnung  der 
Brusthöhle  nicht  sichtbar.  Das  Herz,  dessen  Bau  normal,  enthält  in  allen  vier  Höhlen 
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reichlich  locker  geronnenes  Blut.  Nach  Abtragung  der  Thymusdrüse  werden  die  sämmt- 
lichen  Brusteingeweide  in  Verbindung  mit  dem  Kehlkopf  und  der  Luftröhre  herausge- 
nommen, wobei  sich  ergiebt,  dass  die  Speiseröhre  leer  ist.  Die  Luftröhre,  deren  Schleim- 
haut faulig  verfärbt,  ist  leer.  Nach  Eröffnung  der  Bronchien  treten  einzelne  grosse 
Luftblasen  hervor.  Die  Kranzadera  des  Herzens  sind  stark  gefüllt.  Beide  Lungen 

habeu  eine  ganz  gleichmässig  milchchocoladenbraune  Farbe,  fühlen  sich  prall  und  derb 
an;  Petechien  oder  Fäulnissblasen  sind  auf  der  Oberfläche  nicht  bemerkbar.  Einschnitte 
in  das  Gewebe  ergeben  kein  knisterndes  Geräusch,  und  auf  die  Schnittfläche  tritt  kein 
blutiger  Schaum.  Mit  dem  Herzen  auf  Wasser  gelegt,  sinken  dieselben  schnell  zu  Bo- 
den; desgleichen  auch  ohne  Herz.  Aus  Einschnitten  unter  Wasser  steigen  keine  Perl- 
bläschen auf.  Jede  Lunge  auf  Wasser  gelegt  erreicht  schnell  den  Boden  des  Gefässes; 
jeder  Lappen  jeder  Lunge  sinkt,  sowie  auch  jedes  kleinste  Stckchen,  in  welches  die 
Lunge  zerschnitten  wurde.  — Ul.  Eröffnung  der  Kopfhöhle:  An  der  Innenfläche  der 
imverletzten  Kopfschwarte  die  Andeutung  einer  Kopfgeschwulst  und  einzelne  stecknadel- 
kopfgrosse Blutaustretungen  unter  der  Beinhaut.  Die  Schädelknochen  sind  unverletzt. 
Die  harte  Hirnhaut  giebt  nichts  zu  bemerken.  Die  weiche  Hirnhaut  ist  reichlich  in 
ihren  Gefässen  gefüllt.  Desgleichen  die  Adergefl echte.  Die  Substanz  des  Hirns  zerfliesst 
bereits.  Ein  freier  Blutergruss  ist  nirgends  vorhanden.  Die  Blutleiter  an  der  Schädel- 
grundfläche enthalten  etwas  locker  geronnenes  Blut.  Die  Schädelgrundfläche  ist  un- 
verletzt. 

Unser  Gutachten  gaben  wir  dahin  ab:  1.  dass  das  Kind  im  neunten  Mondsmonat 

der  Schwangerschaft  geboren,  also  ein  frühzeitiges  gewesen;  2)  dass  dasselbe  nach  der 
Geburt  nicht  geathmet  habe;  3)  dass  darüber,  ob  dasselbe  vor,  während  oder  gleich 
nach  der  Geburt  gestorben,  die  Obduction  nichts  ergeben;  4)  dass  die  Obduction  kein 
Zeichen  dafür  ergeben,  dass  das  Kind  in  oder  gleich  nach  der  Geburt  absichtlich 
getödtet. 

Nach  Vorhaltung  der  Aussage  der  Hebamme,  und  auf  Befragen,  ob  sich  dieselbe 
mit  dem  Resultat  der  Obduction  vereinigen  lasse,  erklärten  wir:  6)  dass  nach  den  be- 
regten  Auslassungen  anzunehmen,  dass  das  Kind  zwar  nach  der  Geburt  gelebt,  aber 
nicht  so  ergiebige  Athembewegungen  gemacht  habe,  dass  dadurch  Luft  in  die  Lungen 
vorgetrieben  worden,  wie  dies  öfters  bei  lebensschwachen,  frühzeitig  gebornen  Kindern 
beobachtet  worden. 

401.  Fall.  Leben  ohne  Luftathmen.  Fötale  Lungen.  Erste  Respiration 

im  Wasser. 

Im  Humboldtshafen  war  eine  männliche  reife  Frucht  gefunden  worden.  Die  Bauch- 
organe sehr  blutreich.  Der  Magen  ist  stark  ausgedehnt  von  einer  wässrig  schleimigen 
Flüssigkeit.  Im  Mageninhalt  waren  Luftblasen  nicht  bemerkbar.  Auf  dem  Herzen,  wie 
auf  den  Lungen  subseröse  Ecchymosen.  Die  Lungen  liegen  stark  zurückgezogen,  haben 
eine  gleichmässig  chocoladenbraune  Farbe  ohne  Marmorirungen,  nur  an  der  Spitze  der 
rechten  Lunge  5 — 6 hirsekorngrosse,  scharf  umschriebene  Fleckchen;  ein  ähnliches 
Fleckchen  in  der  Spitze  der  linken  Munge.  Keine  Fäulnissblasen.  Die  hellrothen 
Flecken  rühren  sichtlich  von  ausgedehnten  Alveolen  her.  Einschnitte  ergeben  kein 
Knistern,  keinen  blutigen  Schaum,  doch  reichlichen  Blutgehalt.  Sie  fühlen  sich  fest 
und  compact  an,  sinken  mit  und  ohne  Herz,  auch  die  einzelnen  Lappen  sinken,  und 
von  allen  Stückchen  schwimmen  nur  die  hirsekorngrossen  beschriebenen  Stückchen. 
Aus  den  Bronchien  drang  eine  mit  Luftblasen  vermischte  Flüssigkeit,  und  in  der  Trachea 
fand  sich  ein  mehr  als  ein  Zoll  langer,  mässig  weicher,  gelber,  faseriger  Körper,  wel- 
cher die  Luftröhre  vollständig  ausfüllte,  nicht  über  die  Stimmritze  hinaufragte,  und  der 
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sich  mikroskopisch  als  pflanzlicher  Natur  (Epidermiszellen,  Spiralgefässe,  Chlorophyll, 
Stomata)  erwies.  Tracheal-Schleimhaut  stark  geröthet,  Rachenhöhle  frei.  Hier  musste, 
trotz  der  sinkenden  Lungen,  Athmen  angenommen  werden,  nicht  wegen  der  wenigen, 
lediglich  sich  auf  die  Peripherie  beschränkenden,  hirsekorngrossen,  circumscripten,  rothen, 
lufthaltigen  Stellen,  welche  ein  Effect  beginnender  Fäulniss  sind,  sondern  wegen  der 
im  Magen  Vorgefundenen  Flüssigkeit,  wegen  der  Luftblasen  in  den  Bronchien  und  wegen 
des  specifischen,  die  Trachea  ausfüllenden  Körpers,  der  weder  beim  Leben  des  Kindes  dem- 
selben etwa  hineingesteckt  sein  konnte,  noch  auch  als  nach  dem  Tode  im  Wasser  hinein- 
geschwemmt erachtet  werden  konnte,  weil  er  dazu  zu  consistent  erschien  und  nicht 
füglich  die  Stimmritze  passiren  konnte.  Wohl  aber  konnten  durch  eine  erste  Respira- 
tion in  der  Flüssigkeit  sich  die  Obductionsresultate  zusammenreimen  lassen. 

402.  Fall.  Ein  ähnlicher  Fall. 

Die  unverehel.  Ziegenbein,  24  Jahre  alt,  hat  am  7.  Juni  er.,  während  ihr  Stief- 
bruder nach  einer  Hebeamme  gegangen  war,  ein  Kind  in  einen  Eimer  geboren  und  es 
darin  liegen  lassen. 

Der  Körper  des  männlichen  neugeborenen  Kindes  zeigt  sämmtliche  Zeichen  der 
Reife,  die  Hautfarbe  blass,  der  Unterleib  von  Verwesung  grün  gefärbt.  Die  Lippen- 
schleimhaut bläulich  roth  gefärbt,  die  Zunge  überragt  etwas  den  Unterkieferrand.  Fremde 
Körper  oder  Ausflüsse  sind  in  den  natürlichen  Oeffnungen  nicht  vorhanden.  Am  Nabel 
befindet  sich  ein  4 Zoll  langes  Stück  einer  weichen,  weiss  glänzenden  Nabelschnur, 
welche  an  ihrem  freien  Ende  mit  einem  leinenen  Bändchen  unterbunden  ist.  Die  Tren- 
nungsfläche ist  überall  stark  gefasert.  Der  Hodensack  ist  ziemlich  gross,  ein  Einschnitt 
zeigt  das  Unterhautzellgewebe  wässrig  durchtränkt;  im  Hodensack  finden  sich  beide 
Hoden.  Verletzungen  sind  an  der  Leiche  nirgend  sichtbar.  Das  Zwerchfell  reicht  bis 
zwischen  vierte  und  fünfte  Rippe  empor.  Die  Milz  ist  blauroth , fest,  das  Gewebe 
ziemlich  blutreich.  Die  Leber  ist  blauroth  gefärbt,  entleert  viel  dunkles  flüssiges  Blut. 
Der  Magen  äusserlich  blass,  enthält  einen  reichlichen  Esslöffel  voll  einer  Flüssigkeit, 
welche  theils  aus  schaumigem  zähen  Schleim  besteht,  theils  mehr  wässrig  gelbröthlich 
gefärbt  ist.  In  ihr  sind  enthalten  schiefergraue  flockige  Massen,  zusammen  in  Menge 
etwa  einer  halben  Bohne.  Die  mikroskopische  Besichtigung  zeigt,  dass  die  fragliche 
Substanz  zahlreiche  kleine  Kohlenstückchen,  Pflanzenzellen  mit  grünem  Farbestoff  ge- 
füllt und  in  besonders  grosser  Menge  Stärkemehlkörnchen  enthält.  Der  Dünndarm,  des- 
sen Ueberzug  schwach  röthlich  injicirt  ist,  enthält  weiss  gelblichen  Schleim,  der  Dick- 
darm Kindspech.  Beide  Nieren  sind  normal  gebaut,  braunroth  gefärbt,  das  Gewebe  blut- 
reich. Die  Harnblase  ist  gefüllt  mit  klarem  Urin.  Die  Hohlvene  enthält  viel  dunkles 
flüssiges  Blut.  Die  Lungen  füllen  die  Brusthöhle  nur  etwa  zum  dritten  Theil.  Das 
Herz  von  normaler  Grösse,  zeigt  ziemlich  starke  Kranzgefässe , mehrere  punktförmige 
Blutaustretungen  an  der  Oberfläche  und  bei  normalem  Bau  von  flüssigem  dunklem  Blute 
stark  gefüllte  Höhlen.  Auch  die  grossen  Gefässe  sind  mit  ähnlichem  Blute  stark  ge- 
füllt. Die  Speiseröhre  ist  leer,  ihre  Schleimhaut  blassröthlich  gefärbt.  In  Kehlkopf  und 
Luftröhre  ist  etwas  Schleim  enthalten,  in  welchem  einige  Luftbläschen  sichtbar  sind, 
ausserdem  aber  einige  linsengrosse  Klümpchen  derselben  grauen  Masse,  welche  im  Magen 
enthalten  war.  Dieselben  grauen  Massen  erfüllen  auch  die  Bronchien  bis  in  die  fein- 
sten hinein.  Die  microscopische  Untersuchung  dieser  Flocken  zeigt,  dass  sie  vollstän- 
dig dieselbe  Beschaffenheit  haben,  wie  die  im  Magen  aufgefundenen  desselben  Aussehens. 
Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  ist  schwach  geröthet  durch  Injection 
ihrer  Gefässe.  Die  Lungen  haben  durchweg  ein  gleichmässiges,  wasserchocoladenfarbiges 
Aussehen.  Marmorirungen  sind  nirgends  sichtbar,  nur  auf  der  unteren  Fläche  der  linken 
Lunge  finden  sich  ein  paar  kaum  stecknadelkopfgrosse,  hellrothe,  umschriebene  Fleck- 
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chen,  welche  sich  eiugeschnitten  in  das  Gewebe  der  Lungen  nicht  fortsetzen.*)  Im 
üebrigen  sind  an  der  Lungenoberfläche  keine  Fäulnissbläschen,  wohl  aber  zahlreiche 
linsen-  bis  halberbsengrosse  Blutaustretungen  sichtbar.  Die  Lungen  fühlen  sich  derb 
und  fest  an,  beim  Einschneiden  ist  kein  Knistern  zu  hören  und,  wenn  es  unter  Wasser 
ausgeführt  wird,  steigen  keine  Luftbläschen  auf.  Die  Schnittfläche  sieht  glatt  braun - 
roth  aus  und  bedeckt  sich  beim  Druck  überaus  reichlich  mit  theils  blutig  gefärbter,  theils 
trübe  weisslicher  Flüssigkeit.  Der  Schwimmprobe  unterworfen,  gehen  die  Lungen  mit 
dem  Herzen  unter,  ebenfalls  die  Lungen  ohne  das  Herz,  jede  Lunge  für  sich,  jeder 
Lungenlappen  und  jedes  der  sehr  zahlreichen  kleinen  Stückchen,  in  welche  dieselben  wei- 
ter zerschnitten  werden.  Es  wird  bemerkt,  dass  namentlich  auch  die  hellroth  gefärbten 
Flecken  an  der  unteren  Fläche  der  linken  Lunge,  separat  herausgeschnitten,  sofort  unter- 
gingen. Die  Organe  der  Kopfhöhle  übergehen  wir,  als  irrelevant. 

Hiernach  musste  das  Gutachten  lauten:  1)  das  obducirte  Kind  ist  ein  reifes  lebens- 
fähiges, neugebornes  gewesen;  2)  dasselbe  hat  keine  Luft  geathmet,  ist  aber  trotzdem 
lebend  geboren;  3)  dasselbe  ist  gleich  nach  der  Geburt  in  Folge  von  Einathmung  un- 
reiner Flüssigkeiten  an  Erstickung  gestorben;  4)  diese  Flüssigkeit  ist  keine  Geburts- 
flüssigkbit gewesen,  sondern  hat  Kohle,  Pflanzenreste  und  Stärkemehl  enthalten. 

Mehr  als  der  vorstehend  gewürdigte,  hat  der  anderweite,  so  oft  vor- 
gebrachte Einwand  gegen  die  Beweiskraft  der  Athemprobe  anscheinend 
für  sich,  der  nämlich:  dass  die  Athemprobe,  wenn  sie  auch  das  Ath- 
mtmgsleben  des  Kindes  beweise,  doch  jedenfalls  nur  dies  an  sich,  kei- 
nesfalls aber  beweisen  könne,  dass  dasselbe  nicht  schon  vor  der  Ge- 
burt eingetreten  gewesen,  aber  auch  alsbald  wieder  erloschen  und  dann 
das  Kind  doch  todt  geboren  war. 

§.  101.  Athmen  vor  der  Geburt.  Vagitus  uterinus. 

.Die  Frage  vom  Vagitus  uterinus  ist  in  neuerer  Zeit  dem  Gebiete 
der  Wochenstube  entrückt  und  von  Kohlschütter,  Mayer,  Berard, 
Jaquemier , Vier or dt,  Hecker,  Schwartz,  Böhr,  Hofmann 
u.  Ar*)  auf  das  Feld  der  wissenschaftlichen  Beobachtung  versetzt  wor- 
den. W ir  meinen  namentlich  die  Entdeckung  der  capillären  Extravasate 
unter  dei  Pleura,  auf  der  Aorta  und  auf  dem  Herzen , die  wir,  um  sie 

*)  s.  allg.  Thl. 

) Auf  den  so  viel  besprochnen  Fall  von  Athmen  im  Ei,  den  Hüter  zuerst  in  der 
Deutschen  Klinik  vom  19.  April  1856  und  sodann  in  der  Schrift:  die  Lehre  von  der 
Luft  im  menschlichen  Ei  (Marburg  1856)  bekannt  gemacht  hat,  und  auf  dessen  ganz 
eigenthiimliche  Erklärung  von  einer  Gasentwickelung  im  menschlichen  Ei,  braucht  hier 
wohl  nicht  weiter  eingegangen  zu  werden ! ! — Genaue  Beobachtungen  von  intrauteriner 
Athmung  mit  Befund  von  Meconium  und  Fruchtwasser  in  den  Luftwegen  theilt,  Breis ky 
in  der  Prager  Vierteljahrsschrift  (1859.  III.  S.  175.)  mit.  Es  war  nur  einmal  Nabel- 
schnurcompression  nachweisbar.  Die  Geburten  hatten  von  7 bis  20  Stunden  gedauert. 
S.  aber  namentlich  eine  Sammlung  von  Hundert  Fällen  vorzeitiger  Athmung  von  Böhr 
in  Heuke’s  Zeitschr.  1863.  1.  S.  1 u.  f.  eine  neuere  Zusammenstellung  in  Mfillcr’s 
Dissert.  Ueber  Luftathmen  der  Frucht  während  des  Geburtsactes  nebst  Mittheiluug  eines 
einschlägigen  Falles.  Marburg,  1869. 
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anschaulich  dem  Nichtkenner  zn  bezeichnen,  Petechial-Sugillationen 
genannt  haben,  weil  sie  in  der  That  den  Petechien  täuschend  ähnlich 
sind.  Es  ist  davon  bereits  bei  dem  Erstickungstode  der  Neugebornen 
(spec.  Thl.  §.  65.  S.  608.)  die  Rede  gewesen,  wo  auch  gezeigt  wor- 
den, wie  vielfältig  dieser  Befund  bereits  beobachtet  worden  ist.  Es 
wurde  dort  auch  bemerkt,  wie  die  Entstehung  desselben  keiner  andern 
Ursache  beigemessen  werden  kann,  als  einer  Art  von  instinctiver  und 
gezwungener  Athmung  in  utero,  wenn  der  natürliche  Vorgang  des  noth- 
wendigen  Gasaustausches,  wie  ihn  Mutterkuchen  und  Nabelschnur  ver- 
mitteln, gestört  oder  aufgehobeu  wird.  Es  darf  gewiss  als  auffallend 
bezeichnet  werden,  dass  die  gerichtliche  Medicin  erst  in  neuester  Zeit 
Notiz  von  einer  physiologischen  Lehre  genommen,  die  schon  Bohn  vor 
150  Jahren  in  Anregung  gebracht,  und  welche  Physiologen  und  Geburts- 
helfer vielfach  beschäftigt  hat.  Wenn  es  sonach  nicht  mehr  bezweifelt 
werden  kann,  dass  der  Fötus  instinctive  Respirationsversuche  machen 
kann  und  unter  gegebnen  Umständen  nothwendig  macht,  so  würde  auch 
schon  a priori  — auch  wenn  man  ihn  nicht  zuweilen  hätte  „im  Mut- 
terleibe schreien“  hören  — zugegeben  werden  müssen,  dass  derselbe 
auch  wohl  vollkommnere  und  gelungene  Athem- Bewegungen  machen 
könne.  Ein  sehr  gut  von  Hecker  beobachteter  und  erzählter  Fall  ist 
zu  wichtig,  um  ihn  hier  nicht  mitzutheilen.*) 

„Eine  28jährige  Mehrgebärende  verlor  am  20.  Mai  1853  bei  kaum  angedeutetem 
Beginn  der  Geburt  plötzlich  im  Bett  eine  grosse  Quantität  Fruchtwasser,  und  es  fand 
sich  bei  der  Untersuchung,  dass  eine  grosse  Schlinge  der  Nabelschnur  an  der  hinteren 
Beckenwand  herangespült  worden  und  bis  vor  die  äussern  Genitalien  vorgefallen  war 
welche  deutlich  und  mit  normalem  Rhythmus  pulsirte.  Der  Muttermund  war  von  der 
Grösse  eines  Achtgroschenstücks  eröffnet  und  man  fühlte  über  dem  Beckeneingang  sehr 
hoch  imd  beweglich  stehend  den  Kopf.  Die  Fötalherztöne  waren  in  der  linken  Mutter- 
seite sehr  deutlich  zu  vernehmen.  Da  die  Reposition  der  Nabelschnur  mit  Instrumenten 
misslang,  so  wurde  sie  nur  in  die  Scheide  zurückgeschoben,  und  davor  ein  Schwamm 
eingebracht.  Eine  Stunde  darauf  war  der  Muttermund  vollkommen  erweitert,  aber  statt 
des  Kopfes,  der  offenbar  nach  links  abgewichen  war,  lag  jetzt  der  rechte  Ellenbogen 
vor,  während  die  Pulsation  in  der  Nabelschnur  dieselbe  geblieben  war.  Die  Wendung 
auf  die  Füsse,  die  in  der  Chloroformnarcose  vorgenommen  wurde,  war  nicht  gerade  schwie- 
rig, aber  bei  dem  Vordringen  der  Hand  an  der  hintern  Beckenwand  war  es  nicht  mög- 
lich, das  Nabelschnurconvolut  bei  Seite  zu  schieben,  ohne  einen,  wenn  auch  nur  gelin- 
den Druck  auf  dasselbe  auszuüben,  und  man  merkte  an  den  wiederholten  tiefen 
Inspirationen  welche  das  Kind  vornahm  und  welche  die  operirende  Hand  un- 
gemein  deutlich  fühlte,  dass  ein  solcher  (Druck)  stattfand  und  sofort  starke  Athem- 
noth  hervorrief.  Bei  der  Extraction  bot  der  Kopf,  obgleich  er  schliesslich  dem  gewöhn- 
lichen, aber  stark  in  Wirkung  gesetzten  Handgriffe  folgte,  der  Herausbeförderung  ein 
nicht  unbedeutendes  Hinderniss  dar.  Das  Kind,  ein  7 Pfund  schweres  und  19  Zoll 
langes  Mädchen,  war  asphyctisch  und  konnte  nicht,  trotzdem,  dass  consequent  und,  wie 
die  Section  erwies  mit  sehr  gutem  Erfolge  Luft  eingeblasen  wurde,  zum  Leben  gebracht 


*)  am  oben  a.  0.  S.  16. 


§.  101.  Athmen  ror  der  Geburt. 


861 


werden.  Die  Hyperämien  in  den  Brust-  und  Bauchorganen,  so  wie  die  Extravasate 
unter  der  Lungenpleura  und  auf  dem  Herzen  fehlten  auch  hier  nicht.  Ob  Luft  bei  den 
erwähnten  Respirationsversuche  in  der  Uterinhöhle  in  die  Lungen  eingedrungen  war, 
konnte  natürlich  wegen  der  künstlichen  Anfüllung  derselben  nicht  ermittelt  werden.“ 

Hieran  sckliessen  sich  analoge  Boobachtungen  von  Hohl*)  in  Fällen, 
wo  bei  vorangegangnem  Rumpf  und  noch  im  Becken  befindlichem  Kopf 
der  Uterus  sich  zusammengezogen  und  verkleinert  hat,  die  Placenta  be- 
reits getrennt  ist,  und  der  Kopf  nicht  schnell  folgt,  in  zwei  solchen 
Fällen  hat  Hohl  gesehen,  „dass  die  Brust  des  Kindes  sich  drei-bis 
viermal  hinter  einander  stark  hob“,  uud  das  Kind  todt  zur  Welt 
kam.  In  den  Lungen  beider  Kinder  war  keine  Spur  von  Luft.  Auch 
bei  dem  Vorfall  der  Placenta  sind  diesem  Geburtshelfer  in  einem  Falle 
Athmungsbewegungen  vorgekommen.  Bei  der  sogleich  angestellten 
Wendung  und  Extraction  des  Kindes  bemerkte  Hohl  „schon  während 
der  Wendung  lebhafte  Athmungsbewegungen“,  die  er  für  „wirk- 
liche Athemzüge“  hielt.  Das  Kind  war  todt  und  blass.  Auch  in  allen 
diesen  drei  Fällen  fanden  sich  die  Petechial-Sugillationen,  nämlich  „zahl- 
reiche, punktförmige  Extravasate  auf  der  Oberfläche  der  Lungen  und 
des  Herzens.“ 

Es  kann  also  gar  nicht  bezweifelt  werden,  dass  vom  intrauterinen 
Fötus  schon  vor  Trennung  der  Eihäute  Versuche  zum  Athmen  gemacht, 
und  dass  sogar  dadurch  der  flüssige  Eiinhalt  in  die  Respirationswege 
aspirirt  werden  kann,  so  wie  dass  nach  Trennung  der  Eihäute  eben- 
falls Athembewegungen  zu  Stande  kommen  und  dennoch  die  Kinder  todt- 
geboren  werden  können**),  in  welchen  Fällen  fötaler  Erstickung  der 
Tod  während  der  Geburt  vom  Gerichtsarzt  positiv  ausgesprochen  wer- 
den kann.***)  Die  Lungen  solcher  Kinder  sanken  in  allen  Fällen  unter 
Wasser  unter,  wenn  nicht,  wie  in  einigen  wenigen,  die  bei  den  Rettungs- 
versuchen erfolgreich  eingeblasene  Luft  sie  schwimmfähig  gemacht  hatte. 
Alle  Kinder  waren  todt,  ja  in  mehreren,  von  Elsässer  mitgetheilten 
Fällen,  todtfaul  geboren  worden. 

^ as  aber  das  intrauterine  Luftatkmen  betrifft,  so  zeigt  sich 
dasselbe  von  einem  andern  Gesichtspunkte,  practisch  betrachtet,  ohne 
wesentlichen  Einfluss  auf  die  Lösung  der  Frage  vom  zweifelhaften  Le- 
ben der  extrauterinen  Leibesfrucht,  des  Kindes  nach  der  Geburt.  Schon 
in  allen  denjenigen  Fällen,  in  welchen  von  Geburtshelfern  Kinder,  die 
intrauterine  Athembewegungen  gemacht  hatteu,  zur  Welt  befördert  wur- 
den, lagen  ohne  Ausnahme  künstliche  und  mehr  oder  weniger  schwere 
Geburten  vor,  wie  ja  aus  den  oben  angeführten  Bedingungen  zu  diesen 

*)  am  oben  a.  0.  S.  837. 

**)  Vgl.  die  oben  erwähnten  Versuche  von  Schwartz  an  Kaninchenfötus. 

***)  S.  unten  Tod  des  Kindes  bei  der  Geburt  §.  130. 
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instinctiven  Respirationsbewegungen  schon  einleuchtet.  Wie  viel  mehr 
müssen  eine  noch  längere  Verzögerung  der  Geburt  und  andere  begünsti- 
gende Umstände  vorausgesetzt  werden  und  wirklich  eintreten  und  Zu- 
sammentreffen, um  nicht  bloss  kurze,  instinctive  und  fruchtlose  Athem- 
bewegungen,  sondern  ein  wirkliches  Athmen,  ein  Einströmen  der  atmo- 
sphärischen Luft  in  die  Athemwege  zu  Stande  kommen  zu  lassen! 
Das  Fruchtwasser  muss  abgeflossen  sein,  das  nicht  vorrückende  Kind 
eine  Gesichtslage  haben,  der  Muttermund  weit  geöffnet  und  der  Schei- 
denkanal durch  die  Manualhülfe  klaffend  erweitert  sein,  um  einen  wirk- 
lichen und  wahrhaften  Athemprocess  zu  bedingen.  In  einer  neueren 
Arbeit  hat  Hofman*)  diese  Bedingungen  noch  erweitert  und  genauer 
piäcisirt  unter  Mittheilung  eines  sich  dem  Müll  er’ scheu  anschliessen- 
den Falles,  in  welchem  auch  bei  nicht  vorhandener  Gesichtslage,  aber 
sich  verzögernder  Geburt,  und  nicht  engem  Anliegen  der  Gebärmutter 
an  das  Kind,  Luft  in  die  Gebärmutter  eingedrungen  war  und  einzelne 
Lungenstückchen  des  todtgebornen  und  in  der  Geburt,  wie  die  gleich- 
zeitig eingeathmete  Meconium  enthaltende  Flüssigkeit  erwies,  erstickten 
Kindes  schwammen.  Hof  mann  führt  die  Thatsache  von  der  Mög- 
lichkeit des  Eintretens  von  Luft  in  die  Gebärmutter  zurück  auf  die 
Untersuchungen  von  Schulz**)  und  Hegar***),  wonach  verhältniss- 
mässig  geringe  Ursachen  im  Stande  sind,  den  auf  den  Bauchdecken 
lastenden  Druck  der  Atmosphäre  zu  überwinden  und  dass,  wenn  gleich- 
zeitig die  physiologischen  Schliess-  und  Compensationsapparate  der  im 
Unterleib  gelagerten  Hohlorgane  (Blase,  Darm,  Gebärmutter)  insufficient 
sind,  sofort  ein  Einsaugen  des  umgebenden  Mediums  durch  die  betreffen- 
den, dem  vollen  Atmosphärendruck  ausgesetzten  Oeffnungen  erfolgt.  So 
genüge  es,  bei  einer  grossen  Reihe  von  Individuen,  den  Catheter  in  der 
Knie-Ellenbogenlage  in  die  Blase  einzuführen,  um  einen  Luftstrom  in 
dieselbe  einzischen  zu  hören  und  in  der  „ Concavität  des  Fruchtbogens 
werde  der  Druck  der  Wehenpause  öfters,  vielleicht  auch  sehr  häufig, 
oder  gar  immer  schon  bei  halber  Bauchlage,  viel  mehr  aber  bei  Knie- 
hand- oder  gar  Knieellenbogenlage  der  Gebärenden  wirklich  unteratmo- 
sphärisch, so  dass,  wenn  bei  Einführung  eines  Zangenlöffels  etc.  eine 
Communication  des  Raumes  zwischen  der  Uteruswand  und  der  Brust- 
bauchfläche der  Frucht  mit  der  Atmosphäre  hergestellt  wird,  die  äussere 
Luft  ohne  Weiteres  in  jenen  Raum  angesogen  resp.  eingedrängt  werden 
wird.  Die  so  entstehende  Tympanitis  uteri  wird  dem  Kinde  Gelegen- 


*)  Ein  Fall  von  Luftathmen  im  Uterus.  Vierteljahrssehr.  f.  ger.  Med.  1875.  XXII. 
1.  u.  2. 

**)  Archiv  f.  Gynäkologie.  1872.  IV.  Bd. 

***)  Ibid.  u.  Deutsche  Klinik.  1873.  No.  8. 
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heit  zum  Luftathmen  und  die  Möglichkeit  zum  Schreien  im  Mutterleibe 
geben“.  Dies  würde  um  so  leichter  Statt  finden,  weun  ausser  den  er- 
wähnten Momenten  noch  eine  Insufficienz  derjenigen  Apparate  besteht, 
welche  im  normalen  Zustand  den  sich  ergebenden  Druckdifferenzen 
Widerstand  leisten.  Durch  diese  Untersuchungen  sind  unsere  Kennt- 
nisse über  die  Bedingungen  der  Möglichkeit  des  Lufteintretens  in  die 
Gebärmutter  erweitert.  In  den  bisher  beobachteten  Fällen  von  Vagitus 
uterinus  trafen  in  der  That  alle  oder  ein  Theil  dieser  Bedingungen  ein. 
In  allen  waren  es  sich  verzögernde  Geburten,  welche  in  Geburtsanstal- 
ten sich  ereigneten,  und  bei  denen  die  Hand  des  Geburtshelfers  durch 
Touchiren  thätig  war.  Aber  treffen  diese  Bedingungen  auch  nur  mit 
einiger  Wahrscheinlichkeit  in  denjenigen  Fällen  ein,  die  den  Gerichts- 
arzt beschäftigen  und  bei  den  todtgefundenen  Neugebornen,  die  Anlass 
zur  Anstellung  der  Athemprobe  geben?  Die  Frage  ist  zu  verneinen. 
Wenn  man  es  nicht  wüsste,  dass  heimliche  Geburten  — und  nur  solche 
können  Veranlassung  zur  Austeilung  des  Experiments  geben  — nichts 
weniger  als  verzögerte,  dass  sie  vielmehr  in  der  grossen  Mehrzahl  aller 
Fälle  sehr  rasch  verlaufende,  ja  präcipitirte  sind,  weil  sie  sonst  eben 
keine  heimlichen  bleiben  würden*),  so  würde  man  es  eben  deshalb 
von  vorn  herein  annehmen  müssen.  Bei  einer  rasch  verlaufenden  Ge- 
burt aber  fehlen  alle  genannten  Bedingungen  des  Luftathmens  in  utero. 
Die  Möglichkeit,  dass  auch  einmal  eine protrahirte  Geburt  verheimlicht 
werden  könnte  und  dabei  die  genannten  Bedingungen,  durch  unruhige  Lage 
der  Kreissenden,  Erschöpfung  und  herabgesetzte  Leistungsfähigkeit  der 
Gebärmutter  und  Bauchmuskulatur  und  unzweckmässige  Hülfe  Seitens 
einer  anderen  Person  oder  Selbsthülfe  Vorkommen  kann,  soll  nicht  in 
Abiede  gestellt  weiden.  Aber  solche  Ausnahmen  sind  sicherlich  äusserst 
selten  und  müssen  durch  anderweite  Erhebungen  eine  Unterlage  gewin- 
nen, ehe  der  obducirende  Gutachter  sie  in  Rechnung  stellen  kann. 

ln  rM wägung  also,  dass,  der  Natur  der  Sache  nach,  nur  solche 
Neugeborne  Gegenstand  der  gerichtlichen  Athemprobe  werden,  welche 
heimlich  geboren  worden,  dass  heimliche  Geburten  mit  seltenen  Aus- 
nahmen rasch  verlaufende  sind,  dass  aber  Vagitus  uterinus  bei  rasch 
verlaufenden  Geburten  nicht  und  nur  bei  verzögerten  Geburten  Vorkom- 
men kann,  muss  jedes,  von  der  Athemprobe  nach  gewiesene 
Geathmethaben  eines  heimlich  geborenen  Kindes  als  ein 
Athmen  nach  (nicht  in  oder  vor)  der  Geburt,  das  Kind  folglich 


*)  Es  kommen  uns  fortwährend  unverhältnissmässig  viele  Fälle  bei  den  gerichtlichen 
Sectionen  Neugeborner  vor,  in  denen  die  Kinder  noch  mit  der  Placenta  zusammenhän- 
gend gefunden  worden  und  vorgelegt  werden,  ein  Beweis  der  Häufigkeit  präcipitirter 
Geburten  bei  heimlichen  Entbindungen. 
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als  ein  lebend  geboren  gewesenes  erachtet  werden,  so  lange 
nicht  das  Gegentheil  erweislich  ist.  Fälle,  in  denen  dem  schon 
gebornen,  zwischen  den  Schenkeln  der  Mutter  liegenden  Kopf  atmosphä- 
rische Luft  anströmt  und  geathmet  wird,  gehören  nicht  mehr  zum  Va- 
gitus  uterinus.*) 

§.  102.  Die  Athemprebe.  a)  Wölbung  der  Brust. 

Dass  der  Thorax  des  Kindes,  das  geathmet  hatte,  zumal  wenn  es 
seine  Lungen  dadurch  vollständig  mit  Luft  und  Blut  ausgedehnt  und 
angefüllt  hatte,  sich  heben  und  erweitern,  also  gegen  früher  mehr  wöl- 
ben musste,  ist  eben  so  gewiss,  als  dass  es  eben  deshalb  gerechtfertigt 


*)  Die  hier  vorgetragene  Ansicht,  die  einzig  und  allein  der  Natur  der  Sache  ent- 
spricht, ist  nicht  neu,  sondern  ganz  ebenso  von  unsrer  obersten  Medicinal-Behörde,  der 
K.  wissenschaftlichen  Deputation,  bereits  vor  48  Jähen  in  einem  Gutachten  ausgesprochen 
worden,  das  sich  durch  treffende  Kürze,  die  doch  alles  Wesentliche  berücksichtigt,  aus- 
zeichnet, und  das  ich  hier  folgen  lasse.  Es  ist  vom  27.  Februar  1816  datirt: 

Ein  hohes  Ministerium  des  Innern  hat  der  wissenschaftlichen  Deputation  für  das 
Medicinalwesen  befohlen,  über  nachstehende  beide  Fragen  dem  Verlangen  des  K.  Kam- 
mergerichts gemäss,  gutachtlich  zu  berichten : 1)  oh  es  untrügliche  Merkmale  dafür  gebe, 
wenn  das  Athemholen  schon  in  utero  matemo  stattgefunden  hat;  2)  welche  Merkmale 
künftig  entscheidend  sein  werden  für  ein  Leben  des  Kindes,  nachdem  es  bereits  aus  den 
Geburtstheilen  der  Mutter  fortgeschafft  worden.  Was  den  ersten  Punkt  betrifft,  so  giebt 
es  kein  andres  untrügliches  Merkmal  dafür,  als  wenn  glaubwürdige  Menschen  das  Geschrei 
des  Kindes,  ehe  dasselbe  aus  den  Geburtstheilen  der  Mutter  fortgeschafft  worden,  deut- 
lich gehört  zu  haben  versichern,  und  der  Vorgang  der  Geburt  damit  übereinstimmt. 
Wenn  nämlich  eine  Person  lange  Zeit  mit  dem  Geburtsgeschäfte  zubringt,  so  dass  bei 
mangelnden  oder  schwachen  sparsamen  Wehen  nach  dem  Ablaufen  des  Schaafwassers 
die  Hand  des  Hebarztes  oder  der  Hebamme  in  die  Gebärmutter  geführt  wird,  so  kann, 
bei  günstiger  Lage  des  Kindes,  die  in  die  Zwischenräume  der  eingebrachten  Hand  ein- 
dringende Luft  Athemholen  und  Schreien  veranlassen;  noch  leichter  aber  kann  dies  ge- 
schehn,  wenn  der  Kopf  bereits  aus  dem  Muttermunde  getreten  ist,  und  der  übrige  Kör- 
per erst  von  dem  Hebarzt  entwickelt  werden  muss. 

Es  sind  also  Bedingungen  zu  jenem  Vagitus  uterinus  erforderlich,  die  nur  selten, 
und  wie  besonders  zu  merken,  nur  bei  einer  zögernden  Geburt  Vorkommen, 
bei  welcher  Manualhülfe  geleistet  wird.  Daher  ist  diese  Erscheinung  auch  nie 
bei  den  verheimlichten  Geburten  anzunehmen,  welche  rasch  und  ohne 
fremde  Beihülfe  geschehn. 

Hier  kommt  das  Kind  erst  zum  Athmen,  nachdem  es  geboren  worden,  und  dei 
Richter  wird  durch  jenes  Phänomen  bei  seiner  Beurtheilung,  ob  ein  Kind  nach  der  Ge- 
burt gelebt,  zu  keinem  Zweifel  geführt  werden  können. 

Durch  dies  Letztere  ist  aber  auch  die  zweite  Frage  zur  Genüge  beantwortet.  In 
jedem  Falle  schneller,  heimlicher,  d.  h.  in  der  Einsamkeit  abgemachter  Geburt,  ist  das 
Leben  des  Kindes  als  Leben  nach  der  Geburt  anzusehn.  Sollle  dem  Richter  aber  ein 
Fall  Vorkommen,  wo  es  ihm  bei  einer  unter  Beihülfe  geschehenen  Geburt  darauf  ankaine, 
zu  wissen,  ob  ein  Vagitus  uterinus  stattgefunden,  und  das  vorher  athmende  und  schreiende 
Kind  todt  aus  den  Geburtstheilen  geschafft  worden,  so  könnte  hier  nur  die  Aussage  der 
Zeugen  entscheiden. 
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erscheinen  konnte,  beim  biostatischen  Experiment  auf  den  Grad  der 
Wölbung  der  knöchernen  Brust  Rücksicht  zu  nehmen.  Dass  das  blosse 
Augenmaass  aber  hierbei  nicht  ausreicht,  dass  eine  blosse  Schätzung 
mit  dem  Auge  keine  Beobachtung  genannt  werden  kann,  ist  zweifellos, 
denn  flach  und  gewölbt,  in  Anwendung  auf  den  Thorax  des  Neugebor- 
nen,  sind  ungemein  schwankende  Begriffe,  und  selbst  der  Geübteste, 
wenn  er  Hunderte  von  solchen  Leichen  vor  sich  gesehen,  genügt  sich 
selbst  in  dieser  Beziehung  nicht.  Wenig  sicherer  ist  die  ältere  Me- 
thode (Daniel),  den  Grad  der  Wölbung  mittelst  eines  Fadens  zu  mes- 
sen, weil  nicht  nur  die  geringere  oder  stärkere  Anspannung  beim  Um- 
legen, sondern  auch  die  geringere  oder  grössere  Dehnbarkeit  des  Fadens 
Differenzen  herbeiführen  kann,  die  grösser  sind,  als  die  zu  ermittelnden, 
welche  nur  Bruchtheile  eines  Zolles  betragen  können.  Die  einzig  zu- 
verlässige Messungsmethode  an  sich,  und  deshalb  die  jetzt  wohl  allge- 
mein gebräuchliche,  ist  die  mit  einem  Tasterzirkel,  mit  welchem  der 
quere  und  der  grade  Brustdurchmesser  zu  erforschen  sind.  Beide  müs- 
sen nach  vollständig  eingetretenem  Athmungsleben  nach  der  Geburt 
grösser  sein,  als  sie  es  bei  eben  diesem  Kinde  kurz  vor  der  Ge- 
burt gewesen.  Die  Thesis  ist  unbestreitbar  wahr;  aber  ihre  practiscbe 
Anwendbarkeit  ist  darum  nicht  grösser.  Wer  hatte  die  Durchmesser 
des  gegebenen,  vorliegenden  Kindes  vor  der  Ausstossung  aus  dem  Uterus 
gemessen?  Man  ist  also  hier  wieder  auf  allgemeine  Vergleiche,  auf 
Durchschnittszahlen  hingewiesen,  mit  denen  die  Befunde  am  concreten 
Leichnam  in  Vergleich  zu  bringen  sein  werden.  Diese  Methode  kann 
vollständig  ausreichend  sein,  wenn  die  Verhältnisse  der  Individualität 
sich  in  so  unerheblichen  Schwankungen  bewegen,  dass  die  Durch- 
schnittszahlen aus  einer  grösseren  Menge,  z.  B.  von  100  Beobachtungen 
im  Ganzen  nur  wenig  von  den  Ergebnissen  der  einzelnen  Beobachtungen 
abweichen.  Dies  ist  z.  B.  der  Fall  bei  der  Bildung  des  Kopfes  des 
reilen  Neugebornen,  dessen  Durchmesser  so  beständig  fast  ganz  die- 
selben, dass  die  gewonnenen  Durchschnittszahlen  nicht  bloss  das  Er- 
gebnis einer  Berechnung  aus  Maximis  und  Minimis  sind,  so  dass  man 
sie  als  Massstab  für  die  zu  prüfende  Reife  eines  neu  vorliegenden 
Leichnams  der  Art  immer  wieder  zuversichtlich  gebrauchen  kann. 
Es  fragt  sich:  ob  die  Durchmesser  des  Thorax  des  Neugebornen,  des 
lebend-  wie  des  todtgebornen,  ein  eben  so  oder  auch  nur  annähernd 
eben  so  feststehendes,  respectives  Verhältniss  zeigen,  um  aus,  durch  eine 
grössere  Anzahl  von  Beobachtungen  gewonnenen  Durchschnittszahlen 
einen  analogen  Gebrauch  machen  zu  können?  Die  Frage  ist  unbedingt 
zu  verneinen.  Die  folgende  Tabelle  umfasst  die  Messungen  der  Brust 
au  238  reifen  Neugebornen,  158  lebenden  und  80  todten.  Die  ersten 
102  Fälle  betrafen  wirkliche  gerichtliche  und  frische  Leichen;  alle,  zahl- 

Cnspor-Liman.  Gerichtl.  Med.  6.  Auf!.  H. 
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reich  vorgekommenen  Fälle,  Leichen  in  höhern  Verwesungsgraden  be- 
treffend, habe  ich,  als  zu  unsicher,  ausgeschieden,  da  das  Aufschwellen 
des  Körpers  die  Maasse  ganz  verändert;  die  übrigen  136  Fälle  sind, 
wie  die  in  der  S.  825  mitgetheilten  Tabellen,  in  den  beiden  K.  Ent- 
bindungs-Anstalten auf  meinen  Wunsch  gemessen  worden.  Dass  die 
Art  und  Weise,  das  Messinstrument  anzulegen,  wenn  es  von  verschie- 
denen Beobachtern  geschieht,  dass  die  länger  oder  kürzer  zu  Stande 
gekommene  Athmung,  dass  namentlich  wieder  die  verschiedenen  Aus- 
bildungsgrade verschiedener  Kinder,  dass  der  verschiedene  Zustand  der 
Leiche  und  andere  Umstände  auf  die  Ergebnisse  der  Messungen  Einfluss 
haben  müsste,  wäre  im  Voraus  zu  erwarten.  Thatsächlich  haben  sich 
denn  auch  in  unseren  Untersuchungen,  wie  in  andern  früherer  Beobach- 
ter, wesentliche  und  erhebliche  Differenzen  ergeben,  welche  die  Un- 
sicherheit der  Thofaxdurchmesser  an  sich  als  Kriterium  der  Athem- 
probe klar  ergeben. 


Brust-Durchmesser  von  238  reifen  Neugebornen  an 
158  lebenden  und  80  todten  gemessen. 
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— 

1 

4 

3 k 

erstickt. 

10 

Pfund. 

96. 

— 

1 

3t 

3k 

- 

54. 

— 

1 

41 

4k 

gelebt. 

97. 

1 

— 

3t 

3k 

todtgeboren. 

55. 

— 

1 

3% 

3 

- 

98. 

— 

1 

3k 

3 

gelebt;  ertrunken  im 

56. 

i 

— 

3* 

3 

- 

Abtritt. 

57. 

i 

— 

3! 

3 

- 

99. 

1 

— 

3t 

3 

ertrunken  in 

58. 

— 

1 

4 

3 4 

n 

- 

Brei. 

59. 

i 

— 

4 

- 

100. 

— 

1 

3k 

O 

o 

Herzschlag. 

60. 

i 

— 

4* 

3k 

- 

101. 

— 

1 

3 k 

3k 

ertrunken  in 

61. 

— 

1 

3j 

3 

- 

Urin. 

62. 

i 

— 

4 

3 k 

- 

102. 

1 

— 

4 

3 k 

apoplect. 

63. 

— 

1 

4 

3 k 

- 

103. 

— 

1 

3k 

3k 

lebendes  Kind  wie 

64. 

i 

— 

3% 

3k 

3 k 

- 

104. 

1 

— 

3t 

3k 

alle  folgenden  bis 

65. 

i 

— 

31 

- 

105. 

— 

1 

3 k 

3k 

incl.  No.  188.;  diese 

66. 

i 

— 

3! 

3 

- 

106. 

— 

1 

3] 

3 t 

und  die  4 Todtge- 

67. 

— 

1 

3k 

3k 

todtgeboren. 

107. 

— 

1 

3 k 

3! 

bornen , also  die 

68. 

— 

1 

3 

2k 

- 

108. 

1 

— 

3 

3 k 

Zahlen  103.  — 192. 

69. 

— 

1 

3? 

2k 

- 

109. 

— 

1 

3 k 

3k 

incl.,  sind  Messun- 

70. 

i 

— 

3k 

3 

- 

110. 

— 

1 

3k 

3 

gen  in  der  Charite- 

71. 

— 

1 

4 

3k 

gelebt; 

ertränkt. 

111. 

— 

1 

3 

3k 

Entbindungs  - An- 

72. 

i 

— 

Bk 

3 

- 

verwest. 

112. 

— 

1 

3k 

3k 

stalt. 

73. 

i 

— 

B'i 

3 

- 

ertränkt. 

113. 

— 

1 

3 k 

3 k 

lebendes  Kind. 

74. 

— 

1 

3 

3 k 

- 

erstickt. 

114. 

— 

1 

3 k 

3k 

- 

75. 

i 

— 

3k 

3 

- 

apoplectiscb 

115. 

1 

— 

3 k 

3 k 

- • 

gestorben. 

116. 

1 

— 

3 k 

3k 

- 

76. 

i 

— 

3 

3 k 

- 

apoplectisch 

117. 

1 

— 

3k 

34i 

gestorben. 

118. 

1 

— 

3 k 

3k 

- 

77. 

i 

— 

4 

3 k 

- 

an  Lungen- 

119. 

1 



3 k 

3k 

_ 

schlag  gest. 

120. 

1 

— 

3 

3 k 

- 

78. 

— 

1 

4 

3k 

? 

121. 

1 

— 

3k 

2k 

_ 

79. 

i 

— 

3k 

3k 

- 

Kopfverletz. 

122. 

1 

— 

3 k 

3 

- 

80. 

i 

— 

3k 

2k 

? 

123. 

— 

1 

3k 

31 

- 

81. 

i 

— 

31 

2 k 

todtgeboren. 

124. 

1 

— 

3 

3 

- 

82. 

i 

— 

4 

3k 

gelebt;  atrophisch  ge- 

125. 

— 

1 

3 

2| 

- 

storben. 

126. 

— 

1 

3 k 

3k 

_ 

83. 

— 

1 

4 

3k 

- 

Sturz  bei  der 

127. 

— 

1 

3 i 

3 

_ 

Geburt. 

128. 

1 

— 

3k 

3 k 

_ 

84. 

— 

1 

4 

3 

todtgeboren. 

129. 

1 

— 

3 k 

3 k 

_ 

85. 

i 

— 

4 

3 

gelebt; 

Stick-  und 

130. 

1 

— 

3 k 

3k 

_ 

86. 

Schlagfluss. 

131. 

— 

1 

3k 

3 

_ 

— 

1 

3| 

3k 

- 

Kopfverletz. 

132. 

1 

— 

3 

2k 

_ 

87. 

— 

1 

4 

3 k 

- 

Lungenschi. 

133. 

1 

— 

2 t 

3 

_ 

88. 

— 

1 

3k 

2f 

- 

? 

134. 

— 

1 

3 k 

3k 

_ 

89. 

— 

1 

4 

3k 

- 

Kopfverletz. 

135. 

1 

— 

3 k 

3k 

_ 

90. 

i 

4 

3k 

faul ; gelebt  ? 

136. 

■ — 

1 

31 

3 
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§.  102.  Die  Athemprobe.  a)  Wölbung  der  Brust. 


Brust- 

Brust- 

durch- 

durch- 

messer. 

messer. 

No 

Knaben. 

Mädchen. 

quere 

grade. 

i 

No. 

Knaben. 

Mädchen. 

quere. 

grade. 

Zoll. 

Zoll. 

137. 

— 

1 

3| 

3 

lebendes  Kind. 

188. 

1 

— 

3 

3 

lebendes  Kind. 

138. 

— 

1 

3t 

31 

- 

189. 

— 

1 

3t 

3 

todtgeboren. 

139. 

— 

1 

3t 

3 

- 

190. 

1 

— 

3! 

3 

- 

140. 

1 

— 

3t 

3 

- 

191. 

1 

— 

3t 

2t 

- 

141. 

1 

— 

3} 

3 

- 

192. 

— 

1 

3:1 

2t 

- 

142. 

— 

1 

3t 

3t 

- 

193. 

— 

1 

3t 

2 t 

lebendes  Kind , wie 

143. 

1 

— 

3t 

3t 

- 

194. 

— 

1 

3t 

2t 

alle  folgenden  bis 

144. 

— 

1 

3t 

3t 

195. 

1 

— 

3t 

3t 

incl.  No.  236.;  diese 

145. 

— 

1 

3t 

3t 

3t 

196. 

1 

— 

3t 

3t 

und  die  2 Todtge- 

146. 

1 

— 

3 

- 

197. 

— 

1 

3t 

3t 

bornen , also  die 

147. 

— 

1 

2t 

3 

- 

198. 

1 

— 

3t 

3t 

Zahlen  von  193.  bis 

148. 

1 

— 

3 

3 

I 

199. 

— 

1 

3t 

3t 

238.  incl.,  sind  Mes- 

149. 

— 

1 

3 

3 

- 

200. 

— 

1 

3t 

3t 

sungen  in  der  Kö- 

150. 

1 

— 

3t 

3! 

- 

201. 

1 

— 

3t 

3 t 

niglichen  Universi- 

151. 

— 

1 

3 

2t 

- 

1202. 

1 

— 

4 

3t 

täts  - Entbindungs- 

152. 

— 

1 

3 

3 

- 

203. 

1 

— 

3t 

3t 

Anstalt. 

153. 

— 

1 

3t 

3 

- 

204. 

1 

— 

3t 

3t 

lebendes  Kind. 

154. 

1 

— 

3t 

3 

_ 

205. 

1 

— 

3t 

31 

- 

155. 

— 

1 

3t 

2t 

- 

206. 

— 

1 

3t 

3t 

- 

156. 

1 

— 

3 

3 

- 

207. 

1 

— 

3t 

3t 

- 

157. 

1 

— 

3t 

3 

208. 

1 

— 

3t 

3 t 

- 

158. 

1 

— 

31 

3t 

- 

209. 

1 

— 

3t 

3t 

- 

159- 

— 

1 

31 

2 t 

- 

210. 

1 

— 

3 4 

3t 

- 

160. 

— 

1 

3 t 

2t 

- 

211. 

1 

— 

3 t 

3t 

- 

161. 

1 

— 

3 

2t 

- 

212. 

1 

— 

3 t 

3t 

- 

162. 

1 

— 

31 

3 

- 

213. 

— 

1 

3t 

3t 

- 

163. 

— 

1 

3 

3 

- 

214. 

1 

— 

3 2 

3! 

- 

164. 

1 

— 

31 

2t 

- 

215. 

1 

— 

3i 

31 

- 

165. 

1 

— 

3 

2 4 

- 

216. 

— 

1 

3 t 

3s 

- 

166. 

1 

— 

3 

3 

- 

217. 

— 

1 

3 t 

3t 

- 

167. 

— 

1 

3t 

3t 

- 

218. 

- 

1 

3t 

3t, 

- 

168. 

— 

1 

3 

3 

- 

219. 

— 

1 

4 t 

3t 

- 

169. 

— 

1 

3 

3 

- 

220. 

1 

— 

3 t 

3 

- 

170. 

— 

1 

2t 

21 

- 

221. 

1 

— 

3 t 

3t 

- 

171. 

1 

— 

2t 

2t 

- 

222. 

1 

— 

4 

3i; 

- 

172. 

1 

— 

3 

2] 

- 

223- 

1 

— 

3? 

3 

- 

173. 

1 

— 

3:1 

3 

- 

224. 

— 

1 

3t 

3g 

- 

174. 

1 

— 

2t 

2 t 

- 

225. 

1 

— 

3i 

21 

- 

175. 

1 

— 

3 

2t 

- 

226. 

— 

1 

31 

31 

- 

176. 

1 

— 

3 

2 t 

- 

227. 

1 

— 

3 s 

3t 

- 

177. 

1 

— 

21 

2 t 

- 

228. 

— 

1 

3t 

3t 

- 

178. 

— 

1 

2t 

2 t 

- 

229. 

— 

1 

3t 

3t 

- 

179. 

— 

1 

21 

2:1 

- 

230. 

1 

— 

3t 

3t 

- 

180. 

— 

1 

3 

2t 

- 

231. 

— 

1 

31 

31 

181. 

1 

— 

2t 

2t 

- 

232. 

— 

1 

3t 

3 t 

- 

182. 

— 

1 

2t 

21 

- 

233. 

— 

1 

3t 

3t 

- 

183. 

1 

— 

3 

2t 

- 

234. 

— 

1 

3t 

31 

- 

184. 

1 

— 

3 

2t 

- 

235. 

1 

— 

3t 

3t 

- 

185. 

1 

— 

21 

2 t 

- 

236. 

1 

— 

3t 

3t 

- 

186. 

1 

— 

21 

2't 

- 

237. 

1 

— 

4t 

3 

todtgeboren. 

187. 

1 

— 

3 

2t 

“ 

238. 

1 

4 1 

3 

§.  102.  Die  Athemprobe.  a)  Wölbung  der  Brust. 
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Nach  dieser  Tabelle  betrug  also  im  Durchschnitt  aller  Fälle: 

vor  der  Athmxmg:  nach  der  Athmung: 


der  Querdurchmesser  der  Brust  ...  3:1  Zoll,  3|  Zoll, 

der  Längendurchmesser  der  Brust  . . 3 31  - 

der  Querdurchmesser  im  Maximum  . . - 4|  - 

der  Querdurchmesser  im  Minimum  . . 3|  - 2J  - 

der  Längendurchmesser  im  Maximum  . 4|  - 

der  Längendurchmesser  im  Minimum  . 2|  - 2 \ - 


Wenn  sich  hiernach  durchschnittlich  höchst  auffallender  Weise  bei 
Todtgebornen  sogar  ein  etwas  grösserer  Querdurchmesser  ergiebt,  als 
bei  lebend  Gehörnen,  wenn  bei  den  Letzten,  in  Vergleich  zu  Erstem, 
sich  ein  nur  unerheblich  grösserer  Längendurchmesser  zeigt,  wenn  wir 
Maximal-  und  Minimal-Schwankungen  von  ' bis  \ Zoll  finden,  wenn 
endlich  wir  sehn,  dass  in  einzelnen,  aber  recht  häufigen  Fällen  die 
Durchmesser  vor  und  nach  der  Athmung  danz  gleich  sind,  so  ist  ein- 
leuchtend, dass  die  Brustmessung,  d.  h.  die  Wölbung  der  Brust 
an  sich  als  diagnostisches  Zeichen  keinen  Werth  hat.  Ganz 
zu  demselben  Ergebniss  ist  Elsässer  durch  seine  Messungen  des 
Umfangs  des  Thorax  gelangt*),  woraus  ich  als  schlagend  nur  aus- 
heben will,  dass  bei  50  Messungen  an  reifen  lebenden  Kindern  sich 
ein  Maximal-  und  Minimal-Unterschied  = 1 3,5  (würtemb.  Decimal- 
zollen)  : 9,9  Zoll,  also  eine  sehr  erhebliche  Schwankung,  bei  8 reifen 
todtgebornen  Kindern  =11,8  Zoll  Max.  : 10,1  Zoll  Min.  ergab.  „Un- 
widerleglich“, sagt  auch  E.,  ergiebt  sich:  dass  die  Variationen  in  dem 
Umfang  (und  natürlich  auch  in  den  Durchmessern)  des  Thorax  so  be- 
deutend sind,  dass  sich  kein  sicheres  Normalmaass  für  einen  Thorax, 
der  athmete,  und  für  einen,  der  nicht  athmete,  feststellen  lässt.  In 
den  meisten  Fällen  wird  sich  also  aus  der  Messung  des  Thorax  nicht 
bestimmen  lassen,  ob  die  Lungen  lufthaltig  sind  oder  nicht.  Der  Grund 
dieser  Abweichungen  liegt  ohne  Zweifel  in  der  angebornen  Verschieden- 
heit der  Weite  des  knöchernen  Thorax,  theils  in  der  verschiedenen 
Dicke  der  Weichtheüe  und  namentlich  des  Fettpolsters  und  der  Brust- 
muskeln, theils  in  dem  verschiedenen  Grade  und  der  verschiedenen 
Intensität  der  Erweiterung  des  Thorax  durch  das  Athmen,  dem  ent- 
sprechend auch  die  Lungen  mehr  oder  weniger  ausgedehnt  werden“ 
u*  s-  w-  Auf  Grund  dieser  neuen  Ergebnisse  der  . Wissenschaft  hat  das 
preuss.  Regulativ  (S.  125)  auch  mit  grösstem  Recht  die  Messung  des 
Brustkastens  bei  Neugebornen  als  überflüssig  beseitigt. 


} “UDg6n  Übei  di°  Verändemngen  im  Körper  der  Neugebornen  u.  s.  w. 
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§.  103.  Die  Atkemprobe.  b)  Stand  des  Zwerchfells. 


§.  103.  Fortsetzung.  b)  Stand  des  Zwerchfells, 

Zu  den  althergebrachten  Zeichen,  welche  die  geschehene  Athmung 
entscheiden  sollen,  gehört  auch  der  Stand  des  Zwerchfells.  A priori 
ist  richtig,  dass  der  fötale  Stand  des  Zwerchfells  ein  höherer  sein  wird, 
als  der  nach  eingetretener  Athmung,  und  man  soll  berechtigt  sein,  auf 
diese  zurückzuschliessen,  wenn  eben  das  Zwerchfell  schon  tiefer  hinab- 
getreten und  gedrängt  ist.  Man  ermittelt  diesen  Stand  am  leichtesten, 
wenn  man,  nachdem  man  durch  einen  Längenschnitt  vom  Halse  bis  zur 
Schaambeinverbindung  die  Hautbedeckungen  getrennt  und  sie  vom  Tho- 
rax zu  beiden  Seiten  lospräparirt  und  nun  vorschriftsmässig  zuerst  die 
Bauchhöhle  geöffnet  hat,  den  Finger  der  einen  Hand  von  unten  in  die 
höchste  Wölbung  des  Zwerchfells  hineinlegt  und  mit  einem  Finger  der 
andern  Hand  die  Intercostalräume  von  oben  herunter  abzählt,  bis  beide 
Finger  correspondiren.  In  der  Regel  soll  nun  die  höchste  Wölbung  des 
Diaphragma  bei  Todtgebornen  zwischen  der  vierten  und  fünften,  bei 
Lebendgebornen  zwischen  der  sechsten  und  siebenten  Rippe  sich  be- 
finden. Im  Allgemeinen  kommen  Abweichungen  von  dieser  Regel  aber 
recht  sehr  häufig  vor,  und  deshalb  giebt  der  Stand  des  Zwerchfells 
kein  gutes  diagnostisches  Zeichen.*)  Ausserdem  kann  selbst- 
verständlich ein  nur  ganz  kurze  Zeit  stattgehabtes  Athmen,  welches  die 
Lungen  nur  wenig  lufthaltig  gemacht  und  deshalb  sehr  wenig  ausge- 
dehnt hatte,  den  Stand  des  Zwerchfells  nur  wenig  ändern  und  muss 
seine  Beweiskraft  einschränken,  welche  Einschränkung  auch  in  andern 
Fällen  und  zwar  dann  eintritt,  wenn  bedeutendere  Gasansammlungen 
in  Magen  und  Därmen  das  Zwerchfell,  was  sie  leicht  thun,  in  die 
Brusthöhle  hinaufgedrängt  hatten,  wo  dann  sein  Stand  auch  bei  un- 
zweifelhaft geathmet  habenden  Kindern  wieder  ein  so  hoher  werden 
kann,  wie  er  vor  der  Athmung  gewesen  war.  Umgekehrt  kommt  es 
endlich  auch  vor,  dass  bei  Todtgebornen  ein  tieferer  Stand  des  Dia- 
phragma beobachtet  wird,  wenn  FäuMssgase  das  Cavum  thoracis  aus- 
dehnten und  das  Zwerchfell  hinabdrängten,  so  dass  es  als  ein  schlaffer 
Sack  in  die  Bauchhöhle  hinabhängen  kann. 

Nach  Feststellung  des  Zwerchfellstandes  wendet  man  sich  dann, 
wie  bei  den  Leichen  Erwachsener,  zur  Eröffnung  und  Untersuchung 
der  Brusthöhle. 

Das  Regulativ  schreibt,  gleich  dem  früheren,  hier  als  nächsten  Act 
vor  der  Oeffnung  der  Brusthöhle,  die  einfache  Unterbindung  der  Luft- 
röhre oberhalb  des  Brustbeines  vor,  und,  nachdem  das  Heiz  untei- 
sucht,  Luftröhre  und  Kehlkopf  oberhalb  der  Ligatur  durch  einen  Längs- 


*)  Mecklenburg  in  Vierteljahrsschr.  V.  ßd.  S.  351. 


§.  104.  Die  Athemprobe.  c)  Die  Leberprobe. 
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schnitt  zu  Offnen.  Ich  halte  es  für  zweckmässiger  auch  hier,  wie  bei 
Erwachsenen,  die  Zunge  mit  den  Halsorganen  von  unten  her  auszu- 
trennen bis  über  die  Lungenwurzel  hinaus,  und  so  den  Kehlkopf  und 
und  Luftröhre  bis  über  die  Bifurcation  hinaus  zu  untersuchen.  Man 
übersieht  auf  diese  Weise  die  Theile  im  Zusammenhang.  Die  Ligatur 
um  die  Luftröhre  erscheint  mir  überflüssig.  Durch  Nichtunterbindung 
derselben  wird  die  Schwimmprobe  der  Lungen  nicht  im  Mindesten  be- 
einträchtigt, und  der  Inhalt . der  Luftröhre  wie  ihre  Schleimhaut  sind 
ja  bereits  vor  Anstellung  derselben  untersucht.  Zudem  muss  behufs 
Anstellung  der  Schwimmprobe  die  Luftröhre  doch  oberhalb  der  Bifur- 
cation abgetragen  werden. 

§.  104.  Fortsetzung,  c)  Die  Leberprobe. 

Wir  glauben  auf  eine  Kritik  der  Leberprobe  eben  so  wenig  wie 
auf  die  von  Bernt,  Wildberg,  Tourtual  u.  A.  empfohlenen  Ex- 
perimente, die  gar  keine  Erfahrung  im  Grossen  für  sich  haben,  und 
die  wir  aus  eigener  Prüfung  auch  gar  nicht  zu  beurtheilen  im  Stande 
sind,  hier  nicht  weiter  eingehen  zu  dürfen.  Alle  diese  Proben  sind  nur 
aus  der  unbegründeten  Bemängelung  der  gewöhnlichen  Athemprobe  her- 
vorgegangen, viel  zu  verwickelt,  um  practisch  brauchbar  zu  sein,  und 
das  preussische  „Regulativ“  hat  derselben,  wrie  das  österreichische,  mit 
gutem  Vorbedacht  gar  keine  Erwähnung  gethan.  Was  namentlich  die 
Leberprobe  betrifft,  so  ist  es  unbegreiflich,  wie  man  auf  die  an  sich 
wohl  richtige  Thatsache,  dass  mit  dem  eingetretenen  Respirationsleben 
das  Gewicht  der  Leber  sich  verringern,  folglich  auch  das  relative  Ge- 
wicht der  Leber  zum  übrigen  Körper  sich  verändern  müsse,  den  Vor- 
schlag einer  Lebergewichtsprobe  gründen  konnte.  Erwägt  man  nur 
einerseits,  dass  eine  Veränderung  im  Gewicht  der  Leber  doch  unmög- 
lich mit  den  ersten  Athemzügen  eintreten,  oder  wenigstens  mit  diesen 
doch  nicht  gleich,  sondern  höchstens  erst  allmälig  nach  fortgesetzter 
Respiration  und  zwar  erst  dann  wahrnehmbar  und  nachweisbar  sein 
wüide,  wenn  schon,  eben  wegen  des  längere  Zeit  fortgesetzten  Lebens, 
die  allgemeine  Athemprobe  darüber  keinen  Zweifel  lassen  dürfte,  so 
zeigt  sich  schon  in  dieser  Beziehung  jede  Leberprobe  überflüssig.  Was 
aber  in  Betreff  der  Athemprobe  überflüssig,  das  ist  sogar  schädlich  und 
verwerflich,  denn  es  giebt,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  nur  zu  unbegründe- 
ten Zweifeln  und  Angriffen,  namentlich  von  Seiten  der  Vertheidiger, 
Anlass.  Andrerseits  aber  ist  eine  Lebergewichtsprobe  als  unzuverlässig 
aus  der  Praxis  zu  verbannen,  weil  sie  auf  einem  Grunde,  dem  Gewicht 
der  Leber,  beruht,  der  durchaus  schwankend  ist  und  sonach  an  sich 
schon  gar  keine  Folgerungen  gestattet.  Wenn  so  sorgfältige  Beobachter 
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wie  Bernt  und  Elsässer,  Ersterer  bei  100  Wägungen  ein  Schwanken 
des  Gewichts  bei  Todtgebornen  von  7 bis  15  Loth,  bei  vollkommnera 
Athem  von  5 bis  19  Loth,  Letzterer  bei  65  Wägungen  reifer  Todt- 
geborner  ein  Schwanken  von  22  Drachmen  5 Gran  bis  zu  73  Drachmen 
10  Gran  (!!)  und  im  relativen  Gewicht  der  Leber  zum  Körper 
von  1:44,47  bis  zu  1:34,77  fanden,  so  ist  mit  solchen  Zahlenergeb- 
nissen allein  der  Stab  über  jede  Lebergewichtsprobe  gebrochen.  Denn 
die  Todt-  und  die  Lebendgebornen  berühren  sich  in  der  breiten  Ge- 
wichtsdifferenz ; und  auch  Durchschnittszahlen  und  Verhältnisse  ver- 
bessern die  Lücke  nicht,  da  das  Individuum,  nicht  das  Collectivum,  in 
jedem  einzelnen  gerichtlichen  Falle  Gegenstand  der  Forschung  und  der 
Beweisführung  ist.  Alle  diese  Gründe  rechtfertigen  den  Satz:  dass 
die  Leberprobe  keine  Beachtung  verdient. 

§.  105.  Fortsetzung,  ü)  Ausdehnung  der  Lungen. 

Es  ist  allgemein  bekannt,  dass  fötale  Lungen,  wenn  man  die  vor- 
dere Brustwand  entfernt  hat,  so  liegend  gefunden  werden,  dass  sie  die 
Brusthöhle  nicht  ausfüllen,  und  dass  namentlich  die  linke  das  Herz  auch 
nicht  theilweise  deckt,  während  die  Lungen  nach  der  Athmung  den  Tho- 
rax um  so  mehr  anfüllen,  je  vollständiger  die  Respiration  eingeleitet  ge- 
wesen war,  in  welchem  Falle  der  untere  Lappen  der  linken  Lunge  fast 
die  Hälfte  des  Herzbeutels  deckt.  Die  fötalen  Lungen  liegen  nach  hin- 
ten zurückgezogen,  füllen  etwa  nur  ein  Drittel  ihrer  Rippenconcavität 
aus,  und  man  sieht  nur  beim  Einblick  in  die  geöffnete  Höhle  und  selbst 
oft  erst,  nachdem  man  dieselbe  durch  Auseinandersperren  der  durchge- 
schnittnen  Rippen  etwas  erweitert  hat,  die  scharfen  Ränder  der  Lun- 
gen hervorragen,  ln  den  schroffen  Gegensätzen  des  fötalen  Zustandes 
und  der  vollständig  etablirt  gewesenen  Athmung  ist  nun  allerdings  diese 
verschiedne  Ausdehnung  der  Lungen  ein  sehr  gutes  diagnostisches  Zei- 
chen; allein  der  Mittelzustand  zwischen  beiden  Extremen,  die  kurz  und 
dürftig  stattgehabte  Respiration,  kann  dennoch  täuschen.  In  diesem 
Falle  findet  man  nicht  selten  noch  sehr  weit  nach  unten  und  hinten 
liegende  Lungen,  während  die  Ergebnisse  der  Gesammt-Athemprobe  es 
unzweifelhaft  machen,  dass  das  Kind  geathmet  hatte. 

§.  106.  Fortsetzung.  c)  Farbe  »Irr  Lungen. 

Erwägt  man,  dass  das  Farbensehen  etwas  Individuelles  und  wie 
schwierig  es  ist,  die  empfangnen  Farbeneindrücke,  zumal  wenn  es  sich 
um  Farben schattirungen  handelt,  in  Worten  wiederzugeben  und  zu  schil- 
dern, so  erklären  sich  die  Verschiedenheiten  in  den  Schilderungen  der 
Farben  der  fötalen  und  der  Lungen  nach  der  Athmung  bei  den  Schrift- 
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steilem,  wie  wir  sie  seit  den  ältesten  Zeiten  Anden.  Galen’s  Angaben 
können  nicht  zutreffen,  denn  sie  sind  den  Thierlungen  entnommen.  Aber 
auch  in  den  spätem  Zeiten  bis  auf  die  neueste  Anden  wir  die  mannig- 
fachsten Ausdrücke,  um  die  Farbe  beider  Arten  von  Lungen  zu  be- 
zeichnen. Auch  getreue  Abbildungen  reichen  bei  weitem  nicht  aus; 
denn  man  müsste  zwanzig,  dreissig  und  mehr  Abbildungen  beider  Arten 
von  Lungen  geben,  um  nur  einigermaassen  die  ausserordentlich  mannig- 
fachen Farbennüancirungen  wiederzugeben,  die  in  der  Natur  Vorkom- 
men. Vollkommen  richtig  ist  der  Ausspruch  Orfila’s  und  Billard^ 
die  von  den  fötalen  Lungen  sagen:  ihre  Farbe  ist  „ausserordentlich 
verschieden“,  und  es  ist  eine  ihm  sonst  nicht  eigne  Oberflächlichkeit 
wenn  Devergie  dagegen  meint,  die  Farbe  scheine  ihm  immer  „un- 
gefähr dieselbe“.  Was  von  den  fötalen,  gilt  aber  eben  so  auch  von  den 
nicht  mehr  fötalen  Lungen.  Im  Allgemeinen  ist  es  nun  allerdings 
naturgetreu,  wenn  man  die  Farbe  der  Lungen  des  todtgebornen  Kindes 
als  rothbraun,  leberartig,  bezeichnet,  wobei  sie  gern  an  den  Rändern, 
weil  hier  das  Licht  auf  die  dünnem  Wandungen  anders  einwirkt,  eine 
hellere  Röthe  zeigen.  Aber  gar  nicht  selten  zeigen  sie  auch  auf  den 
Lappen  einzelne  hellröthere  Streifen  oder  diffuse,  nicht  umschriebene 
Stellen,  und  werden  schon  dadurch  den  Lungen  Lebendgeborner  etwas 
ähnlich.  Dazu  kommt,  dass  die  rothbraune  Leberfarbe  bald  dunkler 
und  einer  concentrirten  Wasserchocolade,  bald  heller,  der  Milchchoco- 
lade  ähnlich,  bald  viel  röther  und  wie  etwa  ein  Gemisch  von  Weinhefe 
und  Chokolade  erscheint.  Gewöhnlich  sieht  man  deutliche  Läppchen- 
zeichnung, aber  keine  mit  Luft  gefüllten  Lungenbläschen.  Im  All- 
gemeinen ferner  ist  es  gleichfalls  naturgetreu,  wenn  man  die  Farbe 
der  Lungen  Neugeborner,  welche  geathmet  hatten,  und  die  nicht  die 
geringste  Aehnlichkeit  mit  der  bekannten,  schiefergrau- fleckigen  Farbe 
der  Lungen  Erwachsener  hat,  als  dunkelblauroth  schildert,  in  welchem 
Grundton  zahlreiche,  hellroth-marmorirte  Inseln,  Flecke,  sichtbar,  wäh- 
rend eben  so  häußg  die  hellzinnoberne  Röthe  überwiegt  und  den  Grund- 
ton bildet,  in  welchem  dunkelblaurothe  Inseln  hervorstechen.  Allein  hier 
namentlich,  bei  den  nicht  mehr  totalen  Lungen,  kommen  die  zahlreich- 
sten Farbenschattirungen  vor,  je  nach  dem  mehr  oder  weniger  vorhan- 
denen Blutgehalt  der  Lungen.  Diese  Flecke  oder  Inseln  bestehen,  wie 
man  bei  scharfem  Zusehen  sehr  gut  mit  blossem  Auge,  eventuell  mit 
der  Loupe,  wahrnimmt,  aus  den  lufthaltigen  Lungenalveolen.  Diese 
geschilderte  inselartige  Marmorirung  giebt  eine  sichere 
Diagnose,  denn  sie  findet  sich  niemals  bei  ganz  fötalen  Lungen, 
während  sie  allerdings  nur  schwach  ausgesprochen  vorkommt  in  solchen 
Fällen,  in  denen  das  Kind  in  Flüssigkeiten  (z.  B.  in  den  Abtritt)  ge- 
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boren  wird,  und  nach  einer  oder  einigen  Athembewegungen  sogleich 
erstickt. 

Ganz  anders  verhalten  sich  die  Farben  der  todtgebornen  und  künst- 
lich aufgeblasenen,  der  faulen  und  endlich  der  anämischen  Lungen  nach 
dem  \ erblutungstode.  Unzählige  Male  habe  ich  fötale  Lungen  künst- 
lich, und  zwar  dann  natürlich  vollkommen  gelungen,  aufgeblasen,  wenn 
in  die  Luftröhre  ein  Tubulus  eingebracht  und  durch  diesen  eingeblasen 
wurde.  Augenblicklich  gewinnen  dann,  wie  in  jedem  Falle  wirklich 
gelungenen  Lufteinblasens  ohne  Ausnahme,  die  hoch  aufschwellenden, 
sich  lockernden  Lungen  eine  rein  zinnoberrothe,  hellkrebsrothe  Farbe, 
die  ganz  gleichmässig  sich  über  das  ganze  Lungengewmbe  verbreitet, 
gleichmässig , d.  h.  ohne  alle  inselartige  Marmorirung.*)  Die  weit  in 
Verwesung  vorgeschrittene  Lunge,  nicht  die  erst  anfangend  faulende, 
deren  Farbe  dann  noch  nicht  wesentlich  verändert,  nur  livid-schmutzi- 
ger  erscheint,  ist  in  ihrer  Färbung  constant  dieselbe,  und  zwar  schwärz- 
lich, selbst  schwarz,  nicht  wie  Dinte  oder  Kohle,  aber  w'ie  höchst  dunk- 
les, lange  an  der  Luft  gestandnes  Blut.  Sie  kann  hiernach  mit  keiner 
anderartig  beschaffenen  Lunge  verwechselt  werden.  Die  verblutete  Lunge 
des  Neugebornen  endlich  sieht  bleich  aus,  hellgrau,  grauröthlich,  zeigt 
aber  gern  in  diesem  Grundton  einzelne,  blau-violette,  oder  hellrothe 
Marmorirungen,  und  der  bleiche  Grundton  characterisirt  sie  wieder 
diagnostisch  unverkennbar. 

Ich  habe  mich  bemüht,  ohne  irreführenden  zu  kleinliche,  Angabe  die 
Farbe  der  verschiedenen,  in  der  Praxis  in  Betracht  kommenden  Lungen 
Neugeborner.  nach  sehr  zahlreichen  eigenen  Beobachtungen  zu  schildern. 
Als  Resultat  geht  erfahrungsgemäss  hervor:  dass  eine,  w'ie  oben  ge- 
schilderte, insei  artige  Marmorirung  der  Lungen  die  An- 
nahme  eines  Fötalzustandes  ausschliesst  und  mit  Sicherheit 
auf  Leben  nach  der  Geburt  zu  schliessen  berechtigt;  dass  aber  bei  Ab- 
wesenheit einer  inselartigen  Marmorirung  und  aus  der  blossen  Grund- 
farbe der  Lungen  allein  dieser  Schluss  nicht  gerechtfertigt  ist,  und 
die  andern  positiven  wie  negativen  Beweise  der  Athemprobe  ergänzend 
zu  Hülfe  genommen  werden  müssen. 


*)  Maschka  (Prager  Vierteljahrsschr.  Bd.  54.  1857.  S.  85)  behauptet,  dass,  wenn 
das  Lufteinblasen  sehr  langsam  und  ohne  Kraft  vorgenommen  und  nur  wenig  Luft 
künstlich  eingetrieben  wird,  man  dann  auch  hier  die  inselartige  Marmorirung  „nicht 
immer“  vermissen  werde.  Allerdings  bleiben  bei  solcher  Ausführung  des  Experimentes 
dann  Lungenstellen  fötal  gefärbt,  und  diese  Färbung,  gegenübergestellt  der  zinnober- 
rothen  in  den  aufgeblasenen  Theilen,  fleckt  die  Lungen.  Das  ist  aber  nicht,  was  wir 
in  der  Unmöglichkeit  einer  besseren  Bezeichnung  eine  „inselartige  Marmorirung“  nennen, 
in  welcher  die  Doppelfiirbungen  wie  verwaschen  in  einander  übergehen.  An  Leichen 
lässt  sich  der  Unterschied  sogleich  und  besser  als  mit  Worten  nachweisen. 
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Was  hier  so  eben  vom  Ganzen  der  Lungen  gesagt,  gilt  auch  selbst 
von  ihren  einzelnen  Theilen,  d.  h.  in  solchen  Fällen,  wo  nur  unvoll- 
kommen lufthaltige  Lungen  nach  einer  nicht  vollständig  etablirt  gewe- 
senen Athmung  angetroffen  werden.  Man  kann  mit  grosser  Sicherheit 
in  solchen  Fällen  vorher  die  Stücke  der  Lunge  nach  ihrer  Färbung  be- 
zeichnen, die  schwimmfähig  sein  werden,  und  wird  die  Vermuthung  be- 
stätigt finden. 

§.  107.  Fortsetzung,  f)  Consisteuz  des  Luugengewebes.  Atelectase. 

Hyperämie.  Hepatisation. 

Der  Unterschied  in  der  Consistenz  zwischen  dem  fötalen  und  dem 
Lungengewebe  nach  eingetretener  Athmung  ist  so  bedeutend,  dass  eine 
Verwechselung  zwischen  beiden  in  den  Extremen  und  in  reinen  Fällen 
kaum  möglich  ist.  Jenes  ist  compact,  dem  Fingerdruck  Widerstand 
leistend,  der,  bei  der  Feuchtigkeit  des  Organs,  gern  abgleitet,  und  das 
Gewebe  ist  im  Allgemeinen  als  leberähnlich  auch  in  der  Consistenz, 
nicht  bloss  bezüglich  seiner  Farbe,  zu  bezeichnen.  Dieses,  das  Gewebe 
geathmet  habender  Lungen,  dagegen  ist  knisternd,  locker,  elastisch,  dem 
Fingerdruck  nachgebend.  Man  sieht,  wie  schon  Oben  bemerkt,  bei  auf- 
merksamer Betrachtung  an  der  Oberfläche  eine  lobuläre  Zeichnung  und 
bereits  mit  blossem  Auge,  resp.  mit  der  Loupe,  die  durch  Luit  ausge- 
dehnten Lungenalveolen.  Allein  auch  hier  kommen  Zwischenstufen 
einerseits  und  pathologische  Zustände  andrerseits  vor,  welche  die  scharfe 
Differenz  in  einzelnen  Fällen  verschwinden  lassen.  Hierher  gehören 
zunächst  die  nicht  seltnen  Fälle,  in  denen  die  Athmung  nicht  vollstän- 
dig etablirt  gewesen  war,  und  deshalb  Provinzen  der  Lunge,  in  welche 
die  Luft  nicht  eiugedrungen , fötal  geblieben  waren,  der  Zustand,  den 
man  nach  dem  Vorgänge  von  Legendre  und  Jörg  jun.  Atelectasis 
pulmonum  genannt  hat.*)  Es  ist  nicht  zu  rechtfertigen,  aus  dieser  Ate- 
lectase eine  eigenthümliche  „Krankheit“  der  Neugebornen  zu  machnn, 
die  sie  tödtet,  weil  sie  die  Athmung  hemmt.  Sie  ist  vielmehr,  abge- 
sehen von  der  unten  zu  erwähnenden  Verwechselung  mit  Hepatisation, 
nichts  anderes,  als  der  ursprüngliche  fötale  Zustand,  von  dem  sie  sich 
auch  anatomisch  nicht  im  Geringsten  unterscheidet,  und  die  Sache  ver- 
hält sich  umgekehrt  vielmehr  so:  dass  das  Kind  wegen  irgend  welcher 
verschiedenartigster  Veranlassungen  stirbt,  bevor  noch  das  ganze  ge- 
sammte  Lungengewebe  aus  dem  fötalen  in  den  post -fötalen  Zustand 
hatte  übergehen  können,  eben  weil  die  Respiration  nicht  vollständig  zu 
Staude  kommen  konnte.  Die  sogenannte  Atelectase  also,  die  hiernach 

*)  begrendre,  Krankheiten  des  kindlichen  Alters.  Aus  dem  Franzos.  Berlin, 
1347.  Ed.  Jörg,  Fötuslunge  im  gebornen  Kinde.  Grimma  1835. 
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nur  ein  anderes  Wort  für  Fötal-Lungen-Zustand  ist,  wird  also  nicht  Ur- 
sache, sondern  ist  vielmehr  Wirkung  des  Todes,  des  Absterbens.  Hier- 
aus geht  zugleich  hervor,  dass  es  ganz  nichtssagend  ist,  wenn  man  den 
Zustand  der  sogenannten  Atelectase  als  Einwand  gegen  den  Werth  der 
Athemprobe  benutzt  hat.  Sind  die  ganzen  Lungen  „atelectasisch“  und 
deshalb  braunroth,  compact,  im  Wasser  untersinkend  u.  s.  w.,  so  hat 
eben  das  Kind  nicht  geathmet!  Sind  die  Lungen  nur  noch  stellen- 
weise atelectasisch  (total)  geblieben,  so  hatte  eine  unvollkommene  Ath- 
mung  stattgefunden,  die  durch  eine  sorgsam  ausgeführte  Athemprobe 
als  solche  erkannt  werden  wird.  Die  sogenannte  Atelectase  kommt 
nämlich  in  verschiedenem  Maasse  und  verschiedener  Ausdehnung  in  den 
Lungen  vor.  Es  kann  dies  nicht  besser  beschrieben  werden,  als  El- 
sässer es  in  folgenden  Worten  thut:*)  „wenn  das  fötale  Gewebe  in 
lobärer  Ausdehnung  vorhanden  ist,  d.  h.  einen  ganzen  Lappen  oder 
einen  beliebigen  grossem , continuirlichen,  durch  die  ganze  Dicke  oder 
wenigstens  einen  grossen  Iheil  der  Dicke  des  Lappens  durchgreifenden 
Raum  einnimmt,  dann  ist  auch  die  Abgrenzung  vom  lufthaltigen  Ge- 
webe meistens  scharf  und  leicht  zu  sehen.  Aber  gewöhnlich  ist  die 
Ausbreitung  des  fötalen  Gewebes  lobulär,  d.  h.  es  siud  kleinere,  ei- 
nem oder  einem  Paar  Läppchen  entsprechende,  auf  die  mannigfachste 
Art  im  übrigen  Gewebe  zerstreute,  fötale  Flecke,  bald  oberflächlich, 
strichweise,  entlang  der  hintern  Fläche“  (aber  auch  der  vordem  Fläche) 
„der  Lungen,  etwa  f bis  1 Linie  tief  ins  Gewebe  hineingreifend,  bald 
unregelmässig  durch  das  tiefere  Gewebe  zerstreut“  (was  das  häufigere 
Vorkommen  ist).  „Sind  diese  fötalen  Inseln  sehr  klein,  aber  zahlreich 
vorhanden,  ist  dabei  das  lufthaltige  Gewebe  nur  irgend  etwas  reich  an 
Secret  und  von  etwas  dunkeier  Farbe,  so  ist  es  oft  sehr  schwierig,  ohne 
die  Schwimmprobe  der  kleinsten  herausgeschnittenen  Stückchen  zu  ent- 
scheiden über  das  Vorhandensein  und  die  Ausdehnung  des  fötalen  Ge- 
webes. Das  Gefühl  kann  hier  durchaus  nicht  maassgebend  sein,  da 
man  bei  der  Mischung  sehr  kleiner,  fötaler  und  lufthaltiger  Inselchen 
ein  gemischtes  Gefühl  bekommt,  d.  h.  die  betreffende  Partie  ist  etwas 
dichter  als  lufthaltiges,  etwas  weniger  dicht  als  fötales  Gewebe,  knistert 
nicht  deutlich  beim  Druck,  es  zischt  nur  unvollkommen  beim  Ein- 
schneiden.“ 

Die  pathologischen  Zustände,  die  das  Lungengewebe  verändern 
und  möglicherweise  täuschen  können,  sind  suffocatorische  Hyperämie 
und  Oedem,  so  wie  pneumonische  Residuen.  Wie  bei  jeder  Blutüber- 
füllung die  Farbe  eine  dunkle,  der  fötalen  sich  annähernde  (s.  §.  106. 
S.  873),  so  ist  auch  das  Gewebe  compacter,  die  Lungen  (zuweilen  nur 


*)  a.  a.  0.  S.  22. 
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eine,  die  hyperämische)  knistern  nicht,  sind  indess  doch  immer  dem 
Drucke  nachgiebiger,  als  fötale  Lungen,  und  meist  noch  schwimm- 
fähig. Die  Hepatisation  f Spien isation)  characterisirt  sich  dagegen  durch 
schmutzigviolettrothe  Farbe,  durch  Brüchigkeit  des  Gewebes,  das  sich 
leicht  zerreissen  lässt,  endlich  durch  die  Anwesneheit  von  fibrinhalti- 
gem oder  albuminüsem  Exsudat  in  den  Lungenzelleu,  gekörntes  Ansehn 
der  Schnittfläche.  Bei  Einschnitten  in  das  hepatisirte  Gewebe  fliesst 
nicht  aus,  und  kann  man  nicht  mit  Leichtigkeit  hervordrücken  blutigen 
Schaum,  wohl  aber  presst  man  blutiges  Serum  und  zähen,  eiweissarti- 
gen Schleim  in  ganz  kleinen  Pünktchen  oder  Tröpfchen  hervor.  Bei 
nur  einiger  Uebung  wird  man  diese  hier  geschilderten,  verschiedenen 
Lungenbefunde  nicht  leicht  verwechseln  können.  Und  doch  ist  in  vielen 
Fällen,  wenn  nicht  ein  bloss  fötaler  Lungenzustand  vorlag,  wirkliches 
pneumonisches  Residuum  für  Atelectase  erklärt  worden!*)  Im  Uebrigen 
sagt  Legendre  selbst,  er  habe  zuweilen  (?)  Gelegenheit  gehabt,  Fö- 
tallunge und  Hepatisation  „vereinigt“  auzutreften,  und  Jörg  meint, 
dass  dem  Tode  mit  atelectasischer  Lunge  geborner  Kinder  eine  Lungen- 
entzündung vorauszugehen  „pflegt“.  Und  nun  fordere  ich  Practiker  auf 
Legendre’s  weitläufige  differentielle  Diagnose  zwische  seiner  Atelec- 
tase und  Hepatisation  (a.  a.  0.  S.  85  u.  f.)  zu  lesen,  und  man  wird 
mir  beistimmen,  wenn  ich  behaupte,  dass  ein  Unterschied  zwischen 
beiden  dort  beschriebnen  Zuständen  gar  nicht  existirt,  und  dass  die  so- 
genannte Atelectase  nur  ein  blosses  Wort  ohne  reale  Bedeutung 
ist,  indem  man  damit  theils  fötales,  theils  hepatisirtes  oder  splenisirtes 
Lungengewebe  bezeichnet  hat. 

§.  108.  Fortsetzung,  g)  Gewicht  der  Lungen  und  des  Herzens. 

Ploncquet’s  Blutlungenprobe. 

Wohl  bei  keiner  wichtigen  Frage  der  gerichtlichen  Medicin  hat  sich 
so  deutlich  und  warnend  wie  bei  dieser,  wie  ich  zeigen  werde,  erge- 
ben, zu  welchen  Irrthümern,  unnützen  Discussionen  und,  was  das  Wich- 
tigste, zu  welchen  bedenklichen  Folgen  für  die  Praxis  es  führt,  wenn 
auf  die  in  unserer  Wissenschaft  meist  beliebte  Weise  ein  Schriftsteller 
dem  Andern  nachsqhreibt,  ohne  das  Citat  dem  Prüfstein  eigner  Be- 
obachtung und  Erfahrung  zu  unterwerfen,  ja  selbst,  da  letztere  nur 
enigen  gegönnt  ist,  ohne  auch  nur  die  ganz  gewöhnliche,  literarische 


*)  Dle  älteren  Fälle  sind  vollends  unzuverlässig.  Sie  datiren  aus  einer  Zeit,  in 
welcher  die  Histologie,  die  Lehre  von  den  Verwesungserscheinungen,  von  der  Pneumonie 
und  deren  Residuen  u.  s.  w.  noch  in  der  Kindheit  lagen.  Je  länger  in  einigen  dieser 
Falle  die  Kinder  gelebt  hatten,  und  es  waren  nicht  nur  Tage  sondern  selbst  Wochen 
(15  Tage  in  dem  von  Römer  berichteten  Falle),  desto  wahrscheinlicher  ist  es,  dass  eine 
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Kritik  zu  üben.  W.  G.  Ploucquet’s  mit  Recht  geschätzter  Name  und 
seine  a priori  sogleich  und  an  sich  mit  eben  solchem  Recht  als  be- 
gründet erkannte  Behauptung,  dass  die  Lungen  des  Neugebornen  nach 
der  Athmung  durch  die  eingeströmte  grössere  Blutmenge  eine  absolute 
Gewichtsvermehrung  gewinnen  müssten,  endlich  seine  „Beobachtungen 
an  Kindesleichen“  — welche  Worte  überall  zu  lesen!  — haben  es  be- 
kanntlich veranlasst,  dass  man  seinen  Vorschlag,  das  absolute  Gewicht 
der  Lungen  (mit  dem  und  ohne  das  Herz)  mit  dem  absoluten  Gewicht 
des  ganzen  Körpers  zu  prüfen  und  zu  vergleichen,  um  danach  zu  be- 
stimmen : ob  das  Kind  gelebt  oder  nicht?  allseitig  mit  Eifer  aufnahm. 
Sie  haben  es  veranlasst,  dass  man  „Ploucquet’s  Blutlungenprobe“ 
als  neues  Kriterium  den  schon  bekannten  und  üblichen  der  Gesammt- 
Athemprobe  hinzufügte,  und  dass  das  von  Ploucquet  nach  seinen 
„Beobachtungen“  angegebene  resp.  Verhältniss  von  1 : 70  für  Todtge- 
borne  und  von  2 : 70  für  Lebendgeborne  wenigstens  als  annähernd  rich- 
tiges und  maassgebendes  Durchschnittsverhältniss  bis  in  die  neuere  Zeit, 
und  bis  endlich  Selbstbeobachter  es  als  unrichtiges  bekämpften,  allge- 
mein angenommen  wurde.  Ja  selbst  Ploucquet’s  Hoffnung,  „dass 
seine  Lungenprobe  einst  auf  öffentlichen  Befehl  werde  angestellt  wer- 
den“, ist  in  Erfüllung  gegangen,  und  so  ist  es  nicht  zu  verwundern, 
dass  die  berühmten  Verhältnisszahlen  1 : 70  und  2 : 70  immer  wieder 
in  jedes  neue  und  neuste  Handbuch  übergegangen  und  in  aller  Welt 
Munde  sind.  Wir  wollen  zunächst  zeigen,  welche  Bewand  es  mit  den 
Ploucqu et’schen  Thatsachen,  mit  seinen  „ Beobach tungen“  hat  und 
zu  diesem  Zweck  auf  die  Quelle  zurückgehend,  endlich  einmal  die  eige- 
nen Worte  des  Entdeckers  dieser  Probe  auführen.*) 

Ploucquet  sagt  in  seiner  „Abhandlung  über  die  gewaltsamen 
Todesarten,  als  ein  Beitrag  zur  medicinischen  Rechtsgelahrtheit.  Zweite 
aus  dem  Lateinischen  übersetzte  Auflage.  Tübingen  1788“  S.  314 
wörtlich  Folgendes: 

„Auf  diese  Art“  (durch  Wägungen)  „wird  man  das  gewisse  Verhältniss  zwischen 
der  Schwere  des  Körpers  zu  den  Lungen,  welche  Luft  geschöpft  haben , und  zweitens 
zu  solchen,  welche  keine  geschöpft  haben,  erfahren.  Soviel  mir  bisher  wenigstens  aus 
drei  Beobachtungen“  (sage:  aus  drei  Beobachtungen!),  „die  ich  anführen  werde, 


Pneumonie  sie  getödtet  hatte.  Wie  leicht  aber  auch  wirklich  unter  begünstigenden  Um- 
ständen Neugeborene  von  Pneumonie  befallen  werden,  dafür  findet  sich  in  der  Inaugural- 
dissertation von  M.  Vernois  (Etudes  physiologiques  et  cliniques  pour  servir  ä l’histoire 
des  bruits  des  arteres.  Paris,  1837.  4.  S.  13fi)  die  lehrreiche  Notiz,  dass  bei  394  im 
Pariser  Findelhause  vom  Februar  bis  Mai  1837  gemachten  Sectionen  Neugeborner  bei 
393  „deutliche  Zeichen  von  Pneumonio“  gefunden  wurden,  wobei  allerdings  die  Ver- 
hältnisse jener  Anstalt  in  Betracht  zu  ziehen  sind. 

*)  Ich  citire  nach  der  deutschen  Uebersetzung,  da  mir  das  lateinische  Original  nicht 

zur  Hand  ist. 
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bekannt  ist,  so  waren  die  Verhältnisse  diese:  der  Körper  eines  neugebomen  Knäbchens, 
welches  wenige  Stunden  vor  der  Geburt  deutliche  Zeichen  des  Lebens  von  sich  gegeben, 
weil  er  aber  unter  der  Geburt  gestorben,  gewisss  keine  Luft  geschöpft  hat,  wog  zugleich 
mit  den  Lungen  53,040  Gran.  Die  dichten,  zusammengefallenen  oder  vielmehr  noch 
nicht  ausgedehnten  Lungen  aber  hielten  792  Gran  im  Gleichgewicht,  und  also  war  das 
Verhältniss  des  Körpers  zu  den  Lungen,  wenn  mau  diese  nicht  von  dem  Gewicht  des 
Körpers  abzieht,  fast  wie  67  : 1.  Eine  andere  reife,  vollkommene  Frucht,  welche  aber 
doch  niemals  geathmet,  verhielt  sich  Each  dem  Gewicht  des  Körpers  zu  den  Lungen 
wie  70  : 1 (S.  Jaeger,  Diss.  de  foetibus  recens  natis  etc.  histor.  §.  12.).  Eine  andere, 
zwar  nicht  vollkommene  Frucht,  welche  aber  doch  geathmet,  verhielt  sich  nach  dem  Ge- 
wicht des  Körpers  zu  den  Lungen  wie  70  : 2.  Man  sieht  hieraus  (!),  dass  das  Gewicht 
der  Lungen  von  dem  durch  dns  Athmen  in  sie  eindringenden  und  auch  nach  dem  Tode 
noch  in  ihnen  bleibenden  Blut  verdoppelt  werde,  und  dass  man  in  zweifelhaften  Fällen 
hieraus  urtheilen  könne,  ob  das  Kind  geathmet  habe  oder  nicht.  Nämlich  wenn  man 
aus  den  Versuchen  weiss,  dass  sich  die  Lungen  zu  dem  ganzen  Körper  verhalten  wie 
1 : 70,  so  hat  das  Kind  nicht  geathmet;  verhält  es  sich  aber  ohngefähr  wie  2 : 70  oder 
auch  wie  1 : 35,  so  kann  man  gdwiss  sein  (sic!!),  dass  es  geathmet  habe.“ 

Und  auf  solche  Basis  hat  sich  eine  neue  „Lungenprobe“  in  der 
Wissenschaft,  Medicinaiverfassung  und  Praxis  eingebürgert ! Drei  Fälle, 
von  denen  einer  gewiss  nicht  von  Ploucqnet  selbst  untersucht  wor- 
den, während  es  sehr  zweifelhaft  bleibt,  ob  dies  selbst  nur  mit  den  bei- 
den andern  der  Fall  gewesen!  Dazu  kommt,  dass  P.  den  ersten  Fall 
sogleich  ganz  ausscheidet,  und  der  hier  gefundenen  Verhältnisszahl 
= 1 : 67  nicht  weiter  erwähnt.  So  bleiben  von  „Ploucquet’s  Be- 
obachtungen“ nur  zwei,  d.  h.  eine  todtgeborne  und  eine  lebendge- 
borne  Frucht,  die  unter  sich  verglichen  werden,  und  obenein  sehen  wir 
zwei  nicht  gleiche  Grössen  mit  einander  verglichen  werden,  denn  das 
todtgeborne  Kind  war  eine  „vollkommne  (d.  h.  bekanntlich:  reife),  das 
lebendgeborne  eine  „nicht  vollkommne“  Frucht!! 

Dass  ein  Einzelfall  keine  Regel  geben  kann , ist  eben  so  gewiss, 
als  dass  es  ans  Wunderbare  grenzen  müsste,  wenn  es  sich  zufällig  ge- 
troffen hätte,  dass  die  demselben  entnommenen  Verhältnisse  mit  dem 
Durch  Schnitts  verhältniss  zusammengetroffen  seien.  Die  Erfahrung  und 
die  zahlreichst  gewonnenen  Ergebnisse  neuerer,  genauer  Beobachter 
sind  weit  entfernt,  ein  solches  Wunder  zu  bestätigen.  In  der  folgenden 
Tabelle  habe  ich  die  Gewichtsresultate  (iu  Quentchen)  des  Herzens,  der 
Lungen  und  die  Verhältuisszahlen  zum  Gewicht  des  ganzen  Körpers  von 
26  todtgebornen  und  6,6  lebendiggebornen  Neugebornen  berechnet  und 
zusammengestellt,  wie  ich  sie  meinen  amtlichen  Obductionsprotocollen  ent- 
nommen. Ich  bedaure,  dass  ich  nicht  die  Notizen  von  einer  viel  grösse- 
ren Anzahl  aus  früheren  Jahren  gesammelt  habe:  allein,  was  hier  be- 
wiesen werden  soll,  wird  aus  unsern  eigenen,  wie  aus  den  Untersuchun- 
gen anderer  Beobachter  auch  ohnedies  auf  das  Unzweideutigste  bewie- 
sen werden. 
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Verhältnis  des  Gewichts  der  Lungen  zu  dem  des  ganzen 
Körpers  bei  89  Neugebornen. 


Todtgeborne. 


No. 

Ge- 

schlecht. 

Gewicht 
in  Quent- 
chen. 

Gewicht  des 
Herzens. 

Gewicht  der 
Lungen. 

Ver- 

hältniss. 

Bemerkungen. 

1. 

Mädchen. 

992 

9 

27 

1 : 37 

2. 

Knabe. 

768 

6 

12 

1 : 64 

faul. 

3. 

Mädchen. 

960 

8 

16 

1 : 60 

4. 

Mädchen. 

896 

7 

16 

1 : 56 

5. 

Knabe. 

640 

6 

14 

1 : 46 

6. 

Mädchen. 

800 

7 

11 

1 : 73 

7. 

Mädchen. 

480 

4 

8 

l : 60 

faul. 

8. 

Knabe. 

640 

4 

12 

1 : 53 

9. 

Knabe. 

1280 

8 

23 

1 : 56 

10. 

Mädchen. 

480 

4 

8 

1 : 60 

Kind  im  8ten  Monat. 

11. 

Mädchen. 

512 

8 

18 

1 : 29 

desgl. 

12. 

Knabe. 

480 

5 

10 

1 : 48 

desgl. 

13. 

Knabe. 

384 

4 

8 

1 : 48 

desgl. 

14. 

Knabe. 

1280 

8 

23 

1 : 56 

15. 

Mädchen 

480 

4 

7 

1 : 68 

faul. 

16. 

Mädchen. 

576 

7 

8 

1 : 64 

17. 

Mädchen 

768 

5 

8 

1 : 96 

faul. 

18. 

Knabe. 

1024 

7 

13 

1 : 78 

19. 

Mädchen. 

768 

9 

14 

1 : 55 

20. 

Mädchen. 

800 

5 

11 

1 : 73 

21. 

Knabe. 

672 

4 

12 

1 : 56 

22. 

Knabe. 

768 

4 

8 

1 : 96 

23. 

Mädchen. 

896 

6 

16 

1 : 56 

24. 

Knabe. 

768 

6 

13 

1 : 59 

25 

Mädchen. 

832 

9 

12 

1 : 69 

26. 

Knabe. 

960 

8 

14 

1 : 69 

Lebendiggeborne. 


No. 

Ge- 

schlecht. 

Gewicht 
in  Quent- 
chen. 

Gewicht  des 
Herzens. 

Gewicht  der 
Lungen. 

Ver- 

hältniss. 

Bemerkungen. 

1. 

Mädchen. 

844 

8 

16 

1 : 53 

ertrunken. 

2. 

Knabe. 

784 

6 

10 

1 : 78 

Tod  durch  Verblutung. 

3. 

Mädchen. 

868 

8 

18 

1 : 48 

Apoplexie. 

4. 

Mädchen. 

896 

4 

14 

1 : 64 

desgl. 

5. 

Mädchen. 

768 

8 

12 

1 : 64 

desgl. 

6. 

Knabe. 

1024 

8 

18 

1 : 57 

desgl. 

7. 

Mädchen. 

768 

8 

24 

1 : 32 

Tod  durch  Erstickung 

8. 

Knabe. 

992 

8 

16 

1 : 62 

Apoplexie. 

9. 

Knabe. 

1024 

10 

22 

1 : 46 

desgl. 

10. 

Mädchen. 

784 

6 

16 

1 : 49 

desgl. 

11. 

Knabe. 

896 

8 

16 

1 : 56 

desgl. 
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Lebendiggeborn 


e. 


No. 

Ge- 

schlecht. 

Gewicht 
in  Quent- 
chen. 

Gewicht  des 
Herzens. 

Gewicht  der 
Lungen. 

Ver- 

hältniss. 

12. 

Mädchen. 

1024 

6 

16 

1 : 64 

13. 

Mädchen. 

1024 

8 

18 

1 : 57 

14. 

Knabe. 

736 

6 

13 

1 : 56 

15. 

Mädchen. 

864 

8 

16 

1 : 54 

16. 

Mädchen. 

768 

6 

14 

1 : 55 

17. 

Mädchen. 

896 

6 

16 

1 : 56 

18. 

Knabe. 

832 

8 

14 

1 : 59 

19. 

Knabe. 

896 

7 

15 

1 : 59 

20. 

Knabe. 

1280 

9 

20 

1 : 64 

21. 

Knabe. 

896 

7 

14 

1 : 64 

22. 

Knabe. 

992 

8 

16 

1 : 62 

23. 

Mädchen. 

1120 

7 

18 

1 : 62 

24. 

Knabe. 

832 

9 

16 

1 : 52 

25. 

Knabe. 

960 

8 

15 

1 : 64 

26. 

Mädchen. 

912 

8 

19 

1 : 48 

27. 

Mädchen. 

832 

6 

22 

1 : 38 

28. 

Mädchen. 

864 

6 

13 

1 : 66 

29. 

Knabe. 

800 

4 

15 

1 : 53 

30. 

Mädchen. 

896 

6 

10 

1 • S9 

31. 

Knabe. 

896 

6 

12 

1 : 74 

32. 

Knabe. 

864 

5 

15 

1 • 57 

33. 

Mädchen. 

992 

8 

16 

1 • 62 

34. 

Knabe. 

1120 

7 

18 

1 • 62 

35. 

Mädchen. 

832 

G 

16 

1 • 52 

36. 

Mädchen. 

832 

8 

20 

1 • 41 

37. 

Mädchen. 

864 

4 

13 

1 • 66 

38. 

Knabe. 

800 

5 

15 

1 • 53 

39. 

Mädchen. 

896 

7 

10 

1 • 89 

40. 

Knabe. 

960 

4 

16 

1 • 60 

41. 

Mädchen. 

704 

6 

12 

1 • 59 

42. 

Knabe. 

832 

5 

13 

1 • 64 

43. 

Knabe. 

992 

6 

10 

1 ■ 99 

44. 

Knabe. 

1056 

9 

31 

1 • 34 

45. 

Mädchen. 

896 

5 

12 

1 • 75 

46. 

Knabe. 

1024 

6 

15 

1 • 68 

47. 

Knabe. 

768 

6 

18 

1 • 59 

48. 

Mädchen. 

672 

4 

10 

1 • 67 

49. 

Knabe. 

896 

8 

16 

1 • 56 

50. 

Mädchen. 

896 

6 

12 

1 • 75 

51. 

Mädchen. 

960 

6 

14 

1 • 69 

52. 

Mädchen. 

832 

6 

13 

1 • 64 

53. 

Mädchen. 

832 

12 

16 

1 ■ 52 

54. 

Knabe. 

768 

5 

16 

1 i 48 

55. 

Knabe. 

928 

5 

14 

1 ! 66 

5ü. 

Mädchen 

896 

7 

16 

1 i 56 

57. 

Mädchen. 

1088 

10 

18 

1 ’ 60 

58. 

Mädchen. 

896 

7 

16 

i ! 

59. 

Mädchen. 

736 

6 

14 

1 ! 53 

60. 

Knabe 

896 

8 

19 

1 ’.  47 

61. 

Mädchen. 

704 

7 

1 1 

1 ’ 

62. 

Mädchen. 

960 

8 

22 

1 * 44 

63. 

Knabe. 

1152 

9 

18 

i : 60 

C ns  per -Li  rau  n.  Goiichtl.  Med. 

6.  Aufl. 

u. 

Bemerkungen. 


Tod  durch  Apoplexie, 
desgl. 
desgl. 
desgl. 
desgl. 
desgl. 
desgl. 
desgl. 
desgl. 
desgl. 
desgl. 
desgL 
desgl. 
desgl. 
desgl. 
desgl. 
desgl. 
desgl. 

Tod  durch  Erstickung. 


ertränkt. 

Tod  durch  Apoplexie, 
desgl. 

Tod  durch  Lungenschlasr. 
desgl. 

Tod  durch  Kopfverletzung. 

Tod  durch  Sturz  bei  der  Geburt. 

Stick-  und  Schlagfluss 
Kopfverletzung. 
Lungenschlag. 
Kopfverletzung. 

Tod  durch  Ertrinken  im  Abtritt. 
Erstickung. 

Tod  durch  Ertrinken  im  Abtritt 
Erstickung, 
desgl. 

Tod  durch  Ertrinken  im  Abtritt. 
Ertrinken  im  Brei. 
Herzschlag. 

Ertrinken  in  Urin. 
Apoplexie. 

56 
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Aus  unserer  Tabelle  ergiebt  sich  nun  Folgendes,  wobei  wir  überall 
die  Todtfaulgebornen  und  die  im  achten  Monat  Gebornen  ausscheiden 
lassen: 

Das  Ge wichts verhältniss  der  Lungen  zum  Körper  war: 
bei  den  Todtgebornen  . . . = 61, 

- Lebendgebornen  . . = 59. 

Ganz  ausserordentlich  waren  die  relativen  Gewichtsschwankungen.  Sie  betrugen: 
bei  Todtgebornen  im  Max.  1 : 37,  im  Min.  1 : 96, 

- Lebendgebornen  - - 1 : 32,  - - 1 ; 99, 

Was  das  absolute  Gewicht  betrifft,  so  wogen: 

die  Lungen  bei  Todtgebornen  durchschnittlich  14|  Quent., 

- Lebendgebornen  - 15*  - 

Die  Differenzen  schwankten: 

bei  Todtgebornen  von  8 Quent,  im  Min.  bis  zu  27  Quent,  im  Max., 

- Lebendgebornen  -10 31-  -- 

Das  Herz  wog  durchschnittlich: 

bei  Todtgebornen  ...  7 Quent., 

- Lebendgebornen  ...  7 
Die  Differenzen  schwankten: 

bei  Todtgebornen  von  4 Quent,  im  Min.  bis  9 Quent,  im  Max., 

- Lebendgebornen  - 4-  - --12-  - - 

Diese,  solche  Thatsachen  sprechen  für  sich  selbst  und 
bedürfen  keines  Commentars ! Ganz  Gleiches  haben  andere  Beobachter 
ermittelt.  Schmitt*)  fand  in  Betreff  des  Ploucquet’ sehen  Verhält- 
nisses bei  22  Todtgebornen  einen  Durchschnitt  (nicht  von  1 : 70,  son- 
dern) von  1 : 52,27  und  Schwankungen  von  1 : 15,21  im  Max.  bis  zu 
1 : 88,00  im  Min.  — Devergie**),  der  sehr  zweckmässig  die  grosse 
Anzahl  der  von  Chaussier  und  Lecieux  mitgetheilten  Fälle  auf 
ihren  wahren  Werth  reducirt,  fand  bei  33  Todtgebornen  durchschnitt- 
lich 1 : 60  und  ein  Max.  = 1 : 24,  ein  Min.  ==  1 : 94;  für  Kinder, 
die  einige  Minuten  bis  24  Stunden  gelebt  hatten  (19  Fälle),  durch- 
schnittlich 1 : 45,  aber  auch  Schwankungen  = 1 : 30  Max.  und  1 : 132 
Min.  — Bei  72  Todtgebornen  wogen  die  von  Elsässer***)  gewogenen 
Lungen  durchschnittlich  13  Quentchen  4 Gran,  mit  Schwankungen  von 
7 Quentchen  bis  zu  20  Quentchen  35  Gran,  und  ihr  Verhältniss  zum 
Körpergewicht  war  durchschnittlich  1 : 67,13  bei  einem  Max.  von  1 : 
44,63  und  einem  Min.  von  1 : 96,13;  bei  9 am  ersten  Tage  gestorbe- 
nen Kindern  war  mittleres  Lungengewicht  =11  Quentchen  11  Gran, 
Max.  18,13  und  Min.  = 5,40  und  das  relative  Gewicht  = 1 : 55,98 


*)  Neue  Versuche  und  Erfahrungen  über  die  Ploucquet’sche  und  hydrostatische 
Lungenprobe.  Wien,  1806. 

**)  a.  a.  0.  S.  557. 

***)  a.  a.  0.  S.  93. 
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bei  einem  Max.  = 1 : 35,31  und  Min.  = 1 : 109,82.  In  acht 
Fällen  von  Lebendgebornen  fand  Professor  von  Samson  - Himmels- 
stieren in  Dorpat*)  eine  Schwankung  des  Ploucquet’schen  Ver- 
hältnisses von  1 : 27-if-  bis  1 : 67-f-f-.  — Alle  diese  Resultate  leicht 
übersichtlich  giebt  folgende  Tabelle: 


Gewichtsverhältnisse  von  fötalen  und  postfötalen  Lungen 

zum  Körpergewicht. 


Todtgeborne. 

Lebendgeborne. 

Durch- 

schnitt. 

Maxi- 

mum. 

Mini- 

mum. 

Durch- 

schnitt. 

Maxi- 

mum. 

Mini- 

mum. 

Schmitt  . . . 

1 : 52,27 

1 : 15,21 

1 : 83 

Devergie  . . . 

1 : GO 

1 : 24 

1 : 94 

1 : 45 

1:30 

1:132 

Elsässer  . . . 

1 : G7,i3 

1 : 44,63 

1 : 96,13 

1 : 55,98 

1 : 35,31 

1:109,82 

Samson  . . . 

— 

— 

— 

— 

1 : 27i7/27 

1:  6746/5i 

Casper  . . . 

1 : 61 

1 : 37 

1 : 96 

1 : 59 

1 : 32 

1:  99 

Im  Mittel  . . . 

1 : 60,io 

1 : 30,io 

1 : 92,28 

1 : 53,32 

1 : 81,14 

1:100,2? 

Zufällig  hat  also  das  eine  Ploucq uet’sche  todtgeborne  Kind  das 
Durchschnittsverhältniss  so  wenig  getroffen,  als  das  eine  lebendgebo- 
rene! Mir  können  nun  auch  jetzt  aus  einer  grossen  Reihe  von  Be- 
obachtungen den  Zahlenwerth  der  a priori  ganz  richtig  angenommenen 
Gewichtszunahme  der  Lungen  nach  der  Athmung  richtiger  abschätzen, 
und  es  ergiebt  sich  aus  obiger  Uebersicht,  dass  dieselbe  nicht,  wie 
Ploucquet  „gewiss“  annahm,  das  Doppelte  gegen  den  fötalen  Zustand, 
sondern  nur  das  im  Ganzen  wenig  scheinbare  Plus  von  1 : 53  zu  1 : 
60  beträgt.  Die  ermittelten,  so  sehr  beträchtlichen  Maximal-  und 
Minimal-Schwankungen  machen  indess  auch  die  Benutzung  dieses  Plus 
für  die  Praxis  unmöglich,  und  die  Zahlen  1 : 53  und  1 : 60  würden 
in  ihrer  Anwendung  auf  den  Einzelfall  grade  eben  so  falsch  sein,  als 
die  Ploucquet’schen  Zahlen  1 : 70  und  2 : 70,  da  der  jedesmalige 
Kinderleichnam  in  Betreff  seines  relativen  Lungengewichts  innerhalb  der 
Maximal-  und  Minimalgrenze  liegen  kann.  Nichts  übrigens  ist  erklär- 
licher, als  die  hier  ermittelten  Schwankungen.  Es  haben  darauf  den 
entschiedensten  Einfluss:  die  so  vielfach  ganz  verschiedene  Individuali- 
tät der  Neugebornen,  die  hier  ein  nur  6,  dort  ein  7,  8 Pfund  und  noch 


*)  Beitrüge  (rigaischer  Aerzte)  zur  Heilkunde.  III.  3.  Riga,  1855.  S.  228. 
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schwereres  Kind  zur  Beobachtung  bringt,  der  Grad  der  Fäulniss  zur 
Zeit  der  letzteren,  die,  je  mehr  sie  vorschreitet,  desto  mehr  eine  Ge- 
wichtsverminderung der  Leiche  bewirkt,  während  die  Lungen  an  dem 
Verdunstungsprocesse  nur  einen  höchst  beschränkten  Antheil  nehmen, 
und  endlich  die  verschiedene  Todesart  der  Kinder,  die  an  sich  allein 
den  bedeutendsten  Einfluss  auf  unser  Yerhältniss  hat.  Ich  will  in  die- 
ser Beziehung  nur  an  die  beiden  Extreme,  die  suffoeatorische  oder 
pneumonische  Hyperämie  der  Lungen  und  den  anämischen  Zustand  uach 
dem  Verblutungstode  erinnern.  In  einem  solchen,  in  die  Tabelle  auf- 
genommenen Falle  betrug  das  absolute  Gewicht  der  Lungen  nur  10 
Quentchen,  in  einem  andern,  nicht  aufgenommenen  Verblutungsfalle  nach 
Durchschneidung  von  Halsgefässen  nur  7 Quentchen. 

Es  geht  aus  Allem,  was  angeführt,  hervor,  dass  die  sogenannte 
Plouc quet’sche  Blutlungenprobe  auf  gar  keiner  wissenschaftlich-that- 
sächlichen  Grundlage,  vielmehr  nur  auf  der  Betrachtung  resp.  eines 
isolirten  Falles  und  einer  darauf  gegründeten  Vermuthung  beruht, 
dass  sie  daher  nicht  mehr  Werth  hat,  als  jede  andere  aprioristische 
Behauptung  eines  einzelnen  Schriftstellers,  dass  sie  in  ihrer  Anwen- 
dung auf  die  Praxis  nur  zu  Trugschlüssen  und  Irrthümern  Veranlassung 
geben  kann,  dass  sie  deshalb  aus  der  Reihe  der  einzelnen 
Athemproben  ganz  und  gar  und  für  immer  auszustreichen 
ist.  Das  Preussische  Regulativ  hat  deshalb  auch  die  Beweisaufnahme 
durch  die  Lungengewichtsprobe  fallen  lassen.  Möchten  Medicinal- Ver- 
waltungen in  anderen  Ländern  bald  nachfolgen! 

§.  109.  Fortsetzung,  h)  Das  Schwimmen  der  Lungen.  Hydrostatische 

Lungenprobe. 

In  der  Zeitfolge,  in  welcher  die  einzelnen  Experimente  und  Unter- 
suchungen am  Kindesleichnam  bei  der  gerichtlichen  Obduction  anzu- 
stellen sind,  folgt  nunmehr  das  altberühmte  Experiment  der  Schwimm- 
probe, gegen  welches  sich  die  meisten  Stimmen  gegnerischer  Skeptiker 
erhoben  haben.  Dass  eine  lufthaltige  Lunge  specifisch  leichter  als 
Wasser,  eine  fötale  specifisch  schwerer  sei,  dass  daher  jene  schwimmen, 
diese  untersinken  müsse,  ist  nicht  bezweifelt  worden,  wohl  aber  be- 
hauptet, dass  das  Schwimmen  nicht  die  Anfüllung  der  Lunge  mit  at- 
mosphärischer Luft,  ihr  Sinken  nicht  den  fötalen  Zustand  beweise.  Was 
nun  zunächst  das  Schwimmen  an  sich  betrifft,  so  kommen  darin  man- 
nigfache Modificationen  vor.  Es  schwimmen  beide,  noch  mit  dem  Herzen 
und  der  Thymus  verbundene  Lungen  vollständig,  so  dass,  wenn  man 
sie  auf  das  Wasser  legt,  sie  sogleich  auf  der  Oberfläche  liegen  bleiben 
und  nach  Versuchen  sie  hinunterzudrücken,  immer  wieder  emporsteigeu. 
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In  diesen  Fällen  schwimmen  die  Lungen  später  und  vom  Herzen  ge- 
trennt natürlich  eben  so  vollständig.  Oder  die  Lungen  mit  dem  Her- 
zen und  der  Thymusdrüse  zeigen  eine  Neigung  zum  Sinken,  erhalten 
sich  aber  dennoch  in  der  obern  Wasserschicht  noch  schwebend  und 
schwimmen  erst  ganz  frei,  nachdem  sie  vom  Herzen,  das  sie  heruntei- 
zog,  getrennt  worden.*)  Oder  die  Lungen  mit  dem  Herzen  sinken  so- 
fort und  schnell  oder  träge  und  allmälig  auf  den  Boden  des  Gefässes 
hinab  — in  allen  diesen  Fällen  je  nach  der  vollständigen  Lufthaltigkeit 
des  Lungengewebes.  Je  mehr  dieselbe  nun  nur  eine  theilweise  ist, 
desto  mannigfachere  Grade  der  Schwimmfähigkeit  zeigen  die  Lungen. 
Es  schwimmt  nur  eine  Lunge,  in  den  meisten  Fällen  die  rechte,  "weil 
deren  Bronchus  kürzer  und  weiter  ist,  als  der  der  linken  Lunge,  wäh- 
rend diese  untersinkt,  obgleich  mir  auch  ein  einseitiges  Schwimmen  der 
linken  Lunge  vorgekommen  ist.  Oder  es  schwimmen  nur  einzelne 
Lappen,  während  die  übrigen  untersinken.  Oder  endlich  und  bei  nur 
ganz  partieller  Lufthaltigkeit,  schwimmen  nur , während  alles  Uebrige 
untersinkt , einzelne  wenige  der  vielen  kleinen  Parzellen , in  welche 
die  Lunge  zuletzt  zerschnitten  worden  und  zerschnitten  werden  musste, 
gerade  um  das  Maass  ihrer  Lufthaltigkeit  vollständig  und  genau  zu 
prüfen. 

Was  die  Art  der  Anstellung  des  Experiments  betrifft,  so  bemerke 
ich  nur,  unter  Hinweisung  auf  die  gesetzliche  Vorschrift  des  Regulativs, 
dass  das  Gefäss,  welches  man  dazu  benutzt,  mindestens  1 Fuss  tief 
und  8 bis  10  Zoll  im  Durchmesser  halten  und  mit  reinem,  kaltem 
Wasser  gefüllt  sein  muss.  Devergie  räth,  ein  Gegenexperiment  mit 
warmem  Wasser  anzustellen:  die  Gründe  aber,  die  er  für  diese  Be- 
hauptung anführt,  sind  nicht  überzeugend  genug,  um  einen  besonderen 
Werth  darauf  zu  legen. 

Die  so  vielfach  vorgebrachten  Einwendungen  gegen  den  Werth  und 
die  Beweiskraft  des  hydrostatischen  Experiments  beziehen  sich  darauf, 
dass  Lungen  auch  eines  Todtgebornen  lufthaltig,  folglich  specifisch  leich- 
ter und  schwimmfähig  werden  können:  a)  dann,  wenn  in  die  fötalen 
Lungen  der  Leichen  Luft  künstlich  eingeblasen  worde;  ß)  wenn  sich 
in  solchen  Luugen  ein  interstitielles  oder  vesiculäres  Emphysem  frei- 
willig entwickelt,  und  y)  wonn  sich  durch  den  Fäulnissprocess  Gase 
im  Lungenparenchym  erzeugt  hatten,  welche  die  dadurch  lufthaltig  ge- 
wordenen Lungen  wieder  ganz  oder  theilw'eise  über  Wasser  erhalten. 
Im  entgegengesetzten  Sinne  ist  eingeworfen  worden,  dass  Lungen,  die 


*)  Die  Prüfung  der  Schwimmfähigkeit  der  Lungen  in  Verbindung  mit  dem  Herzen 
ist  nach  dem  Regulativ  (§.  24.  G.)  nicht  mehr  erforderlich. 
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offenbar  geathmet  hatten,  dennoch  im  Wasser  vollständig  untersinken 
können. 

Was  uns  Beobachtung  und  Erfahrung  in  der  Praxis  hierüber  ge- 
lehrt haben,  wollen  wir  auch  hier,  den  Standpunkt  der  Praxis  fest  im 
Auge  behaltend,  darlegen. 

§.  110.  Fortsetzung.  « ) Künstliches  Lufteinblasen. 

Dasselbe  kann  auf  mehrfache  Weise  ausgeführt  werden,  und  der 
Grad  des  Gelingens  hängt  von  der  Art  des  gewählten  Experiments  ab. 
Es  kann  vor  geöffneter  Brust-  und  Bauchhöhle  und  nach  dieser  Eröff- 
nung  geschehen;  im  natürlichen  Situs  viscerum  und  in  die  exenterirten 
Lungen;  mit  instrumentaler  Beihülfe  oder  ohne  dieselbe.  Nichts  ist 
leichter  als  exenterirte  fötale  Lungen  mit  Luft  auf  das  Vollständigste 
in  allen  ihren  Zellen  auszufüllen  (wobei  man  sich  nur  in  Acht  nehmen 
muss,  durch  zu  kräftiges  Blasen  nicht  ganze  Massen  von  Zellen  zu  zerreissen 
und  ein  augenblicklich  sehr  sichtbares  Emphysem  zu  erzeugen!),  wenn 
man  nämlich  einen  Tubulus  in  die  Luftröhre  einlegt  und  nun  bläst. 
Augenblicklich  dehnen  sich  die  Lungen  schwammartig  aus,  und  die 
vorher  leberbraunrothen  nehmen  sogleich  eine  höchst  auffallende,  hell- 
zinn o b er r o the,  krebsrothe  Farbe,  jedoch  ohne  Spur  einer 
Marmorirung,  an.  Ich  habe  bei  den  vielen  derartigen  Experimenten, 
die  ich  angestellt  habe,  niemals  eine  andere  Färbung  wahrgenommen, 
wenn,  auch  im  Situs,  aber  nach  geöffneter  Brusthöhle,  mit  dem  Tubu- 
lus direct  in  die  Luftröhre,  oder  selbst  Mund  auf  Mund,  eingeblasen 
wurde,  und  kann  mir  nicht  erklären,  woher  so  vielfach  über  die  Farben- 
niiancen  in  künstlich  aufgeblasenen  Lungen  hat  gestritten  werden  kön- 
nen. Weit  weniger  leicht  schon  gelingt  das  Experiment,  wenn  man 
bei  noch  ungeöffneter  Brusthöhle  entweder  durch  den  Mund  oder  durch 
Choanen  den  Tubulus  einführt  und  ihn  hinter  den  Kehldeckel  zu  brin- 
gen versucht  und  nun  bläst.  Schon  hier  begegnet  es  meistentheils, 
namentlich  dem  Ungeübteren,  dass  man,  auch  selbst  wenn  man  dem 
Leichnam  die  günstigste  Lage  giebt,  dennoch  nicht  die  Luft-,  sondern 
die  Speiseröhre  trifft  und  augenblicklich  den  Bauch  aufschwellen  sieht, 
ein  sicherer  Beweis,  dass  man  nicht  die  Lungen,  sondern  Magen  und 
Därme  aufgeblasen,  die  man  auch  später  bei  der  Eröffnung  mit  Luft 
angefüllt  findet,  wie  es  niemals  in  diesem  Grade,  auch  nicht  nach 
eingetretener  Fäulniss,  bei  Todtgeborenen  beobachtet  wird.  Noch 
weit  schwieriger  ist  es,  ohne  instrumentale  Beihülfe  und  jedwede  künst- 
liche Procedur,  bloss  von  Mund  zu  Mund  bei  geschlossener  Nase,  oder 
von  Mund  in  Nase  bei  geschlossenem  Munde  des  Kindes  Luft  in  die 
Lungen  zu  bringen,  und  am  allerseltensten  vollends,  sie  in  ausgedehn- 
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tem  Maasse  lufthaltig  zu  machen.  Es  macht  auch  hierbei  keinen  er- 
heblichen Unterschied  auf  das  Ergebniss,  ob  man  einen  Druck  auf  die 
Magengegend  ausübte  oder  nicht.  Wir  können  auch  nicht  unsere  Un- 
geschicklichkeit anklagen,  wenn  wir  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  wieder  den  Magen  und  die  Gedärme,  nicht  die  Lungen,  mit  Luft 
anfüllten.  Elsässer,  der  so  viel,  so  vollständig  und  so  sorgfältig  ex- 
perimentirt  hat,  gesteht*),  „dass  unter  45  Versuchen  an  Todtgebornen, 
die  ohne  geöffnete  Brust-  und  Bauchhöhle  angestellt  wurden,  nur  einer 
von  vollständigem  Erfolg  begleitet  war,  34  von  nur  theilweisem  und 
10  von  gar  keinem  Erfolg.  „Dabei“,  fährt  er  fort,  „ist  zu  bedenken, 
dass  diese  Versuche  mit  aller  Ruhe  und  Vorsicht  angestellt  wurden.“ 
Und  dennoch  ist  nur  die  letztere  Methode,  wenn  ich  so  sagen  soll,  das 
ganz  natürliche  Lufteinblasen  von  Mund  auf  Mund  oder  Nase,  wie  man 
wohl  nicht  bestreiten  wird,  einzig  und  allein  in  Beziehung  stehend  zur 
criminalärztlichen  Praxis,  nicht  der  Tubulus,  die  geöffnete  Brusthöhle, 
die  exenterirte  Lunge!  Wenn  also  eine  selbst  nur  theilweise  Anfüllung 
der  Lungen  mit  Luft  jedenfalls  schon  anatomische  Kenntniss,  Uebung 
und  Gewandtheit,  Vorsicht  und  Ruhe  im  Experimentiren  voraussetzen 
lässt,  so  muss  man  fragen:  bei  welcher  Person  sich  diese  vereinten 
Bedingungen  gefunden  haben  sollen  in  denjenigen  Fällen,  die  einzig  und 
allein  in  der  Praxis  nur  Veranlassung  geben  zur  Anstellung  der  Athem- 
probe überhaupt?  d.  h.  bei  geheim  und  in  der  Einsamkeit  geborenen 
und  als  Leichen  entdeckten  Kindern,  über  deren  Leben  und  Tod  man 
eben  ganz  in  Ungewissheit  ist.  Doch  nicht  bei  der  Mutter , die  wahr- 
lich — auch  wenn  sie  eine  Sachkennerin  wäre  — kein  Interesse  daran 
gehabt  haben  kann,  das.todte  oder  todtgeglaubte  Kind  ins  Leben  zu- 
rückzurufen, denn  sonst  würde  sie  es  nicht  zerfetzen  oder  vergraben 
oder  ins  Wassei  werfen!  Vielleicht  aber  war  es  der  Arzt  oder  die 
Hebamme,  die  vielleicht  in  einzelnen  Fällen  hinterher  erschienen  waren 
und  Rettungsversuche  an  dem  vermeintlich  nur  scheintodten  Kinde  an- 
gestellt hatten?  Aber  diese  Fälle  sind  so  ungemein  selten,  dass  ich 
nur  die  unten  mitzutheilenden  in  der  eigenen  Praxis  erlebt  habe;  und 
dann  in  diesen  so  ungemein  seltenen  Fällen  ergeben  ja  die  thatsächli- 
chen  Ermittelungen,  wann,  von  wem  und  unter  welchen  Umständen 
Luft  eingeblasen  worden ! Würde  aber  nicht  selbst  dann  eine  Unter- 
scheidung des  Falles,  eine  Beantwortung  der  Frage:  ob  der  Vorgefun- 
dene Luftgehalt  in  den  Lungen  von  Einblasen  oder  von  Athmung  her- 
rühre, möglich  sein?  Ich  räume  ein,  dass  die  Entscheidung  schwer 
sein  kann,  namentlich  wenn  wirklich,  aber  nur  einige,  Athemzüge  ge- 
schehen waren  und  dann  noch  Luft  und  mit  geringem  Erfolge  einge- 


*)  a.  a.  0.  S.  80. 
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blasen  worden.  Für  solche  Fälle  trete  ich  Elsässer  in  seinen  Wider- 
legungen*) der  vielfach  aufgestellten  Diagnosen,  namentlich  auch  der 
neuern  von  eher,  Tourtual  und  Bloxurn  vollständig  bei.  Weder 
ter  rac  der  Ausdehnung  des  Thorax  oder  der  Lungen,  noch  deren 
halbe,  noch  weit  weniger  deren  immer  trügliches  Gewicht,  noch  der 
Grad  des  Knisterns,  noch  der  der  Schwimmfähigkeit  können  dazu  bei- 
tragen,  den  Zweifel  zu  lösen  — der  indess,  ich  wiederhole  es,  zum 
Gluck  m der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  gar  nicht  aufgeworfen 
zu  werden  braucht.  Für  unmöglich  aber  kann  ich  die  Feststellung 
cer  Diagnose  indess  dennoch  nicht  erldären.  Denn  einerseits  ist  die 
schon  geschilderte  ächt,  zinnoberrothe  Farbe  der  aufgeblasenen  Lungen 
eine  sehr  sichtlich  verschiedene  von  der  der  postfötalen,  und  zweitens 
und  namentlich  wird  man,  ich  wiederhole  es,  auch  bei  gelungenstem 
ufteinblasen  die  umschriebenen,  dunkler  marmorirten  Flecke  vermissen. 
Ganz  reine  Fälle  lassen  hiernach  recht  wohl  eine  sichere  Bestimmung 
zu;  ich  meine  hier  einen  Fall  von  entschieden  und  vollkommen  statt- 
gehabter Athmung,  dort  einen  andern  von  Todtgeburt  mit  gelungenem 
Lufteinblasen.  Hierzu  kommt  ferner,  dass  man  die  aufgeblasene  fötale 
von  der  respirirt  habenden  Lunge  durch  den  Blutgehalt  der  letztem 
unterscheiden  kann,  d.  h.  man  wird  hier,  nach  der  Athmung,  bei  Ein- 
schnitten in  die  Lungensubstanz  einen  blutigen  Schaum  deutlich  wahr- 
nehmen, während  ein  solcher  ganz  fehlt,  wenn  die  fötale,  also  die  noch 
wenig  bluthaltige  Lunge  nur  künstlich  aufgeblasen  war.  Denn  durch 
das  gelungene  Einblasen  bringt  man  wohl  Luft,  natürlich  aber  nicht 
einen  Tropfen  mehr  Blut  in  die  Lungen,  als  sie  vor  dem  Aufblasen 
enthielten,  und  Einschnitte  in  aufgeblasene  Lungen  ergeben  daher  wohl 
ganz  dasselbe  zischende  Geräusch,  wie  Einschnitte  in  Lungen  nach  der 
Athmung,  weil  in  beiden  Fällen  Luft  aus  den  zerschnittenen  Lungen- 
zellen hervordrängt,  aber  keinen  blutigen  Schaum.  Nicht  immer  fer- 
ner, weil  es  hier  auf  den  Grad  und  die  Stärke  des  Einblasens  an- 
kommt, aber  oft  lässt  sich  auch  das  Auf  blasen  vom  Einathmen  noch 
an  einem  andern  Kennzeichen  unterscheiden.  Ist  kräftig  eingeblasen 
worden  und  drang  die  so  eingeblasene  Luft  in  raschem,  starkem  Strom 
in  die  Lunge,  so  bildet  sich  darin  ein  Zustand  aus,  den  ich,  wie  beim 
Ertrinkungstode,  Hyperaerie  nennen  muss;  es  zerreissen  viele  Lun- 
genzellchen,  und  es  bilden  sich  grössere  Höhlen  im  Parenchym,  die  über- 
mässig von  Luft  ausgedehnt  werden.  Man  sieht  dies  unverkennbar 
deutlich  an  den  grossen  und  grossem  Luftblasen  an  der  Oberfläche  der 
Lungen,  die  dadurch  eine  ganz  ungleiche  Fläche  bekommen  und  höcke- 
rig werden.  Diese  Hyperaerie,  die  ein  künstliches  Emphysem  ist, 


*)  a.  a.  0.  S.  78  ff. 
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zeigt  sich  aber  nur,  wie  bemerkt,  wenn  sehr  stark  eingeblasen  wurde 
und  das  Experiment  vollständig  gelang,  namentlich  also,  wenn  mit  einem 
Tubulus  und  mit  exenterirten  Lungen  experimentirt  wurde.  Zu  erwäh- 
nen ist  endlich  noch,  dass  es  ganz  unrichtig  ist,  wenn  man  behauptet 
hat,  dass  sich  die  eingeblasene  Luft  aus  den  Lungen  leicht  ausdrück en 
lässt,  nicht  aber  die  eingeathmete,  oder  jene  wenigstens  leichter  als 
diese.  Beides  ist  grundfalch,  wie  mich  unzählige,  in  jedem  Studien- 
semester immer  wiederholte  Experimente  gelehrt  haben.  Die  Luft  in 
den  Lungenzellen,  mag  sie  auf  jede  der  beiden  Arten  hineingelangt  sein^ 
lässt  sich  auch  durch  den  stärksten  Druck , z.  B.  durch  Treten  mit  dem 
ganzen  Körper  auf  ein  Stückchen  Lunge  u.  s.  w.,  nie  wieder  ausdrücken, 
und  das  gedrückte  Stück  schwimmt  nach  dem  Druck  genau  so  vollstän- 
dig, wie  vor  demselben.  Nur  allein  durch  Zerstörung  der  Lungenzellen, 
am  besten  durch  Zerquetschen  und  Zerreissen  eines  Lungenfragments 
kann  man  die  Luft,  sei  sie  eingeblasen  oder  eingeathmet,  entfernen, 
und  das  Fragment,  das  vorher  schwamm,  sinkt  nun  zu  Boden.  Wo 
also  folgende  Befunde  sich  ergeben:  zischendes  Geräusch  ohne  blutigen 
Schaum  bei  Einschnitten,  Zerreissung  von  Lungenzellen  mit  Hyperae- 
rie,  hellzinnoberrothe  Färbung  der  Lungen  ohne  Marmorirung 
und  wohl  gar  noch  Luft  im  (mit  aufgeblasenen)  Magen  und  Darm- 
kanal, da  kann  mau  mit  Sicherheit  auf  stattgehabtes  Luftein- 
blasen z urückschl  ie  ssen. 

§.  111.  Fortsetzung.  /3)  Emphysema  pulmonum  neonatorum. 

Wir  haben  oben  die,  nicht  Entdeckung,  sondern  Erfindung  Plouc- 
quet’s,  seine  Blutlungenprobe  betreffend,  als  vollkommen  in  der  Luft 
stehend  erwiesen.  Eine  ähnliche  Fabel  tritt  uns  auf  dem  Gebiete  der 
Atbemprobe  in  der  Annahme  eines  spontanen,  krankhaften,  angebornen 
Lungenemphysems  der  Neugebornen  entgegen,  das  gleichfalls  als  Waffe 
gegen  die  Atbemprobe  und  zwar  gegen  die  Schwimmprobe  benutzt 
worden  ist,  da  ja  „Lungen  auch  schwimmen  können,  die  nie  geathmet 
hatten,  wenn  sich  ein  krankhaftes  Emphysem  in  ihnen  gebildet  hatte“. 
Die  erfahrensten  Beobachter  haben  dies  merkwürdige  Emphysem  ange- 
zweifelt  und  bestritten.  Schon  vor  Jahren  hatte  Casper  die  Frage 
aufgeworfen:  wer  wohl  jemals  das  pathologische  Lungenemphysem  beim 
neugebornen  Kinde  gesehen  habe?* *)  Doch  wohl  nicht  Chaussier, 
oder  W.  Schmitt,  oder  Henke,  oder  Meyn,  oder  Michaelis? 
Chaussier  berichtet  von  Kindern,  die  durch  Wendung  auf  die  Füsse 
todt  geboren  und  deren  Leichen  frisch  und  vor  den  ersten  Wirkungen 


*)  Gericht!.  Leichenöffnungen.  I.  3.  Aufl.  S.  08. 
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der  Fäulniss  untersucht  wurden,  denen  natürlich  auch  nicht  etwa  Luft 
eingeblasen  worden  war,  und  in  deren  Lungen  er  „zuweilen“  in  einzel- 
nen Lungenstückchen  Luft  gefunden,  die  diese  Fragmente  schwimm- 
fähig gemacht  hatten.  In  Folge  der  Quetschung,  welche  die  Lungen 
bei  der  Fussextraction  erlitten,  sei  in  solchen  Fällen  ein  Blutaustritt 
in  das  Lungengewebe  erfolgt  und  durch  Zersetzung  dieses  Blutes  habe 
sich  nun  Luft  (Emphysem)  in  den  Lungen  entwickelt!  Aber,  fragen 
wir,  in  welcher  Beziehung  stehen  diese  Chaussier’schen  Fälle,  in  de- 
nen die  schwersten  und  künstlichen  Geburten  "Vorlagen,  zu  der  gericht- 
lichen Athemprobe,  die  immer  die  gerade  entgegengesetzten  Geburten 
voraussetzt?  Was  aber  ferner  Henke  und  seine  drei  „Fälle“  betrifft*), 
so  ist  ihm  schon  mehrfach  eine  literarische  Versündigung  der  ärgsten 
Art  nachgewiesen  worden.  Die  einzige  thatsächliche  Beobachtung,  die 
er  anführt,  ist  die  von  W.  Schmitt.  Aber  man  lese  dieselbe,  und 
man  wird  finden,  dass  sie  ein  Mädchen  betrifft,  das  erweislich  noch  24 
Stunden  nach  der  Geburt  geathmet  hatte!**)  Es  heisst  wörtlich  im 
Eingänge  des  32.  Versuchs:  „ein  reifes,  starkes,  gut  genährtes  Mäd- 
chen, das  lebensschwach  geboren,  durch  vieles  Bemühen  wieder  zum 
Leben  erweckt  24  Stunden  nach  der  Geburt,  ohne  einen  starken  (sic!) 
Laut  von  sich  gegeben  zu  haben,  gemachsam  verschied.“  Die  Lungen, 
„ganz  frisch  und  ohne  alle  Spur  einer  Faulung“,  schwammen  mit  und 
ohne  Herz,  „doch  nicht  vollkommen“,  und  „am  mittleren  Lobus  der 
rechten  Lunge  bemerkte  man  zwei  Leihen  an  einander  hängender  Luftbla- 
sen, die  im  Parenchym  ihren  Sitz  hatten.“  Das  also  ist  der  Schmitt- 
sche  Fall!  Das  Kind  war  am  2.  Mai  (also  schon  in  der  Frühjahrs- 
witterung) geboren.  Wie  lange  nach  dem  Tode  die  Section  geschah, 
führt  W.  Schmitt  nicht  an!  Aber  der  von  ihm  geschilderte  Lun- 
genbefund verhielt  sich  genau  so,  wie  sich  Fäulnis s blasen  zu  ver- 
halten pflegen,  und  wenn  auch  sonst  noch  „keine  Spur  einer  Faulung“ 
an  dieser  Leiche  zu  finden  war,  so  bemerke  ich,  dass  es  allerdings  ganz 
richtig  ist,  wenn  man  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  die  Annahme 
einer  Fäulniss  in  den  Lungen  ausschliessen  muss,  wenn  dieselbe  nicht 
bereits  die  ganze  Leiche  und  alle  andern  Organe  früher  als  die  Lungen 
ergriffen  hatte,  dass  jedoch  Fälle  von  ausnahmsweisem,  und  unter  noch 
nicht  bekannten  Bedingungen  sehr  vorzeitigem  Eintritt  von  Fäulniss  in 
den  Lungen  zwar  sehr  selten  sind,  aber  doch  Vorkommen,  wie  die  oben 
von  uns  mitgetheilten  Fälle  aus  eigener  Beobachtung  unzweifelhaft  be- 
weisen. Zweitens  citirt  Henke  nicht  eine  Beobachtung,  sondern  eine 
Meinung  Alberti’s,  und  drittens  endlich  citirt  er  die  Edinburger  Com- 


*)  Abhandl.  a.  d.  Geb.  der  ger.  Med.  Bd.  2.  Leipz.  1823.  S.  154. 

**)  Neue  Versuche  und  Erfahrungen  u.  s.  w.  Wien,  1806.  S.  41. 


§.  111.  Die  Athemprobe.  ,1)  Emphysema  pulmonum  neonatorum.  891 

mentarien  mit  einem  angeblichen  Fall,  der  gar  nicht  existirt! ! Wichti- 
ger nun  sind  die  Fälle  von  Heyn  und  Michaelis,  welche  hauptsäch- 
lich diejenigen  sind,  die  Mauch  seiner  Schrift  „über  das  Emphysem 
in  den  Lungen  neugeborner  Kinder“  (Hamburg  1841)  zu  Grunde  gelegt 
hat.  Im  Heyn’schen  Falle  verhielten  sich  die  Lungen  allerdings  wie 
fötale  Lungen,  aber  sie  schwammen,  und  „auf  der  äusseren  Oberfläche 
zeigten  sich  kleine,  nicht  erhabene,  weisslich  gefärbte  Stellen,  die  sich 
beim  Drücken  und  Streichen  auf  der  Oberfläche  mehr  zu  verlieren  schie- 
nen und  ihre  Entstehung  in  einer  Auflockerung  des  Zellgewebes,  wel- 
ches die  Pleura  pulmonum  mit  der  Lungensubstanz  verband  und  da- 
durch bedingten,  umschriebenen  Lösung  der  Pleura  zu  haben  schienen; 
besonders  häufig  zeigten  sich  diese,  in  der  Grösse  variirende  und  wie 
kleine  weisse  Bläschen  erscheinende  Puncte  an  den  Rändern  der  ver- 
schiedenen Lungenlappen.“  Wer  diese  Beschreibung  liest  und  jemals 
die  anfangende  Fäulnissentwickelung  in  den  Lungen  gesehen  hat,  wird 
nicht  zweifelhaft  darüber  sein,  dass  hier  wieder  durchaus  nichts  Ande- 
res, als  diese  stattgefunden  hatte.  Diese  Deutung  „einer  beginnenden 
Zersetzung“  gab  ihr  auch  der  Physicus  Götze,  und  mit  dem  grössten 
Rechte.  Die  Leiche  war -erst  zehn  Tage  nach  dem  Tode  des  Kindes 
(am  25.  März)  obducirt  worden.  Einen  Theil  dieser  Zeit  hatte  sie  in 
einem  warmen  Federbette,  einen  andern,  und  zwar  den  grössten,  im 
Wasser  und  mehrere  Tage  der  Luft  im  verschlossenen  Raume  ausge- 
setzt gelegen!  Die  Witterung  war  „die  erste,  sehr  warme  Frühlings- 
witterung  mit  starkem  Sonnenschein“!  Also  die  allergünstigsten  Be- 
dingungen zur  Entwickelung  der  Fäulniss,  wobei  man  sich  nur  darüber 
wundern  kann,  dass  bei  dem  Kinde  nur  erst  das  grosse  und  kleine 
Gehirn  so  „breiartig  erweicht  waren,  dass  sie  nicht  mehr  anatomisch 
untersucht  werden  konnten“,  und  dass  die  Fäulniss  nicht  bereits  viel 
grössere  Fortschritte  gemacht  hatte,  was  der  Physicus  seinerseits  der 
Kälte  und  chemischen  Beschaffenheit  des  Marschwassers  zuschrieb.  Was 
ferner  den  Fall  von  Michaelis*)  betrifft,  so  betraf  dieser  ein  vorzei- 
tig heimlich  gebornes  Mädchen,  das  nach  der  Angabe  der  unverehe- 
lichten Mutter  (welche  Quelle!!)  todt,  und  zwar  unter  Beihülfe  der 
Hand  der  Muttnr  (!)  geboren  worden  war.  „Die  linke  Lunge  ragte 
kaum  bis  zur  Seite  des  Herzens,  die  rechte  aber  bis  zur  vordem 
Fläche  desselben  hervor.  Sie  waren  beide  im  Allgemeinen  hochroth 
von  Farbe  und  allenthalben,  besonders  aber  nach  hinten,  blau  gefleckt.“ 
(Das  Gewicht  übergehen  wir  als  nichts  beweisend.)  Sie  schwammen 
mit  Herz  und  Thymus  auf  dem  Wasser,  ergaben  beim  Zerschneiden 
deutliches  Knistern,  und  auf  der  Schnittfläche  erschien  ein  feiner  Schaum“ 


*)  Mauch  a.  a.  0.  S.  82  ff. 
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(blutiger?).  „Alle  Stücke  schwammen  im  Wasser.  Allo  Organe  der 
Brust“  (folglich  auch  die  Lungen)  „enthielten  Blut  in  grosser  Menge.“ 
Und  ein  solcher  Fall  wird  als  Beweis  eines  „krankhaft  spontan  ent- 
wickelten Lungenemphysems“  aufgeführt?  Es  wird  wohl  kein  gerichts- 
ärztlicher Praktiker  daran  zweifeln,  dass  dieses  Kind  geathmet,  wenn 
auch  die  Mutter  nach  der  heimlichen  Entbinduug  das  Gegentheil  behaup- 
tet hatte ! ! Wenn  man  unter  Umständen,  wie  die  in  diesem  Falle  vor- 
liegenden, ein  in  den  Lungen  Todtgeborner  spontan  entwickeltes  Lun- 
genemphysem kritiklos  annehmen  wollte,  dann  könnte  man  in  der  Hälfte 
aller  gerichtlichen  Obductionen  Neugeborncr  ein  solches  behaupten!  — 
Es  scheint  fast  überflüssig,  auch  noch  den  Fall  zu  beleuchten,  den 
Maueh")  einem  Anonymus  nacherzählt,  und  der  als  gleichfalls  that- 
sächlicher  Beweis  für  unser  Emphysem  angeführt  wird.  Nach  einer 
Geburtsarbeit  von  vier  Tagen,  die  mit  dem  Tode  der  Kreissenden  en- 
digte,  wurde  das  Kind  zerstückelt,  der  Kopf  euthirnt  und  Knochen- 
stücke aus  dem  Kopf  ausgerissen“.  Bei  der  Leiche  fand  man  „den 
Kopf  durch  die  angewandte  Hülfe  verdreht,  die  Nabelschnur  fest  um 
den  Hals  geschlungen,  den  einen  Vorderarm  ausgerissen,  die  Knochen 
des  Schädels  bis  auf  die  Grundfläche  zerbrochen,  auch  einen  Theil  da- 
von ausgerissen,  und  der  ganze  Schädel  zeigte  sich  voll  von  scharfen 
Knochen  und  Knochenrändern.“  Man  braucht  nichts  weiter  zu  hören, 
um  zu  der  Ueberzeugung  zu  gelangen,  dass  auch  dieser  Fall  von  einem 
durch  Kunsthülfe  (!)  so  gewaltsam  zertrümmerten  Kinde  gar  nicht  mehr 
in  das  Thema  der  heimlichen  Geburten  und  der  Athemprobe  gehört! 
Aber  wie  nichtssagend  ist  die  ganze  Beobachtung!  „Die  Lungen  hatten 
eine  bläuliche  (auch  marmorirte  ?)  Farbe  und  zeigten  an  ihren  Rändern 
deutliche  Luft“  (aber  wie?)  „und  das  Ausehn  von  Lungen,  die  schon 
geathmet  haben,  auch  schwamm  dieser  Theil  derselben,  von  der  übri- 
gen Masse  getremit,  auf  dem  Wasser  und  gab  unter  demselben  zusam- 
mengepresst viele  kleine  Luftbläschen  und  Blut  von  sich,  er  sank  übri- 
gens, auch  nicht  zusammengepresst,  einige  Zeit  nachdem  er  in  das 
Wasser  geworfen  wurde,  unter.“  Diese  Angabe  allein  macht  die  ganze 
Erzählung  vollkommen  unglaubwürdig.  Nie  und  nimmermehr  sinkt  eine 
Lunge  oder  das  kleinste  Lungenfragment,  das  Anfangs  schwamm,  „ei- 
nige Zeit“  darauf  ganz  von  selbst  unter,  der  Luftgehalt  darin  mag 
aus  irgend  welcher  Ursache  herrühren.  Der  Ungenannte  berichtet  nun 
noch,  dass  die  Lungen  übrigens  untersanken,  „dass  aber  das  Herz 
schwamm,  weil  der  Herzbeutel  ganz  emphysematisch  und  das  Herz,  so- 
gar seine  kleinen  Gefässe  auf  der  Oberfläche  mit  Luft  angefüllt  waren.“ 
Dies  Alles  lässt  wieder  auf  Verwesung  schliessen,  die  das  Herz  früher 


*)  a.  a.  0.  s.  34. 
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und  stärker,  als  die  Lungen  ergriffen  hatte,  aber  man  eifähit  nichts 
über  den  Zustand  der  Verwesung  an  dem  Leichnam  überhaupt,  nichts 
darüber,  wann  die  Section  nach  dem  Tode  und  ob  sie  bei  -f-  20  Grad 
oder  —15  Grad  R.  gemacht  wurde,  ob  sie  bei  der  fürchterlichen  Miss- 
handlung des  Kindes  nicht  eine  Rippe  gebrochen,  welche  die  Lunge 
verletzt  u.  s.  w.,  kurz  diese  vor  45  Jahren  von  einem  Ungenannten 
und  Unbekannten  mitgetheilte  „Beobachtung“  muss  als  vollkommen 
werthlos  bei  Seite  gelegt  werden.  Der  wichtigste  hierhergehörige  ist 
der  von  Hecker  bekannt  gemachte  Fall.*) 

Pie  frische  Leiche  des  Kindes  wurde  (im  März)  nur  sechs  Stunden  nach  der  Todt- 
geburt  obducirt.  Pie  Herztöne  waren  eine  Stunde  vor  der  Geburt  nicht  mehr  gehört 
worden.  Pie  Lungen  aber  Hessen  sieh  nach  EröfTnung  der  Brusthöhle  „in  grossem  Um- 
fange“ wahrnehmen,  namentlich  bedeckte  die  linke  den  Herzbeutel  „in  einer  Weise, 
wie  man  es  nur  nach  vollständig  eingeleiteter  Athmung  wahrzunehmen  Gelegenheit  hat; 
auch  hatten  sie  nicht  die  rothbraune  Farbe  fötaler  Lungen,  sondern  waren  viel  heller, 
grauroth  und  fühlten  sich  schwammig  an.“  Beide  Lungen  schwammen  bis  in  ihre  ein- 
zelnen Stückchen.  Von  Fäulnisserseheinungen  war  Nichts  zu  bemerken.  „Beide  Lungen 
zeigten  sieh  nicht  nur  mit  sehr  viel  Blut  erfüllt,  so  dass  aus  Einschnitten  in  das  Par- 
enchym derselben  schaumiges  Blut  entleert  werden  konnte,  sondern  an  vielen  Stellen 
ihrer  Oberlliiche,  namentlich  aber  an  den  Rändern,  fand  sich  ein  unverkennbares  Em- 
physem vor,  genau  von  derselben  Beschaffenheit,  wie  man  es  beobachtet,  wenn  bei 
Scheintod  auf  eine  unvorsichtige  Weise  Luft  eingeblasen  worden,  und  das  Kind  dann, 
wenn  auch  in  Respiration  gebracht,  bald  nachher  zu  Grunde  gegangen  ist;  ganz  grosse, 
Luft  enthaltende  Perlen  weehsellen  mit  schneeweissen  Stollen  von  der  bekannten  Be- 
schaffenheit ab.  Pie  Luftröhre,  die  bis  in  die  feineren  Bronchien  verfolgt  wurde,  war 
leer  und  hatte  eine  etwas  geröthete  Schleimhaut;  das  Herz  enthielt  viel  dunkles,  ge- 
ronnenes Blut.“ 

Der  Fall  ist,  wie  er  hier  vorliegt,  unzweifelhaft  ein  höchst  wichti- 
ger, und  wohl  bis  jetzt  einzig  dastehender.  Es  ist  ganz  zweifellos, 
dass  das  Kind  geathmet  haben  musste,  und  dass  es  im  Uterus  so  in- 
tensive Inspirationen  gemacht  hatte,  dass  dadurch  sogar  Lungenzellen, 
wie  beim  forcirten  Lufteinblasen,  zerrissen,  und  ein  traumatisches 
Emphysem  erzeugt  wurde.  Diese  intrauterine  Athmung  wird  auch 
erklärlich,  wenn  man  hört:  „dass  das  Kind  vom  Abfluss  des  Frucht- 
wassers bis  zu  seinem  Tode  siebzehn  Stunden  hat  respirieren  kön- 
nen; dabei  ist  die  Kreissende  sehr  häufig  behufs  Constatirung  der 
Beckenenge  auch  öfter  mit  der  halben  Hand  untersucht,  also  der 
Luft  wiederholt  freier  Zugang  der  Gebärmutter  geschaffen  worden.“  Es 
waren  folglich  die  gewöhnlichen  Bedingungen  des  sogenannten  Vagitus 
uterinus  gegeben,  und  wieder  war  es  eine  sehr  verzögerte,  durch  Kunst- 
hülfe beendete  Geburt,  keine  mehr  oder  weniger  rasche,  keine  heimlich 
und  in  Einsamkeit  abgemachte  Niederkunft,  wie  sie  alle  diejenigen  sind, 


*)  Archiv  für  patkol.  Aimt.  u.  Physiol.  1859.  XVI.  S.  535  ff. 
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deren  Früchte  auf  den  Sectionstisch  des  Gerichtsarztes  kommen.  Wie 
stringent  beweisend  demnach  dieser  Fall  für  die  nicht  mehr  bestrittene 
Möglichkeit  einer  vorzeitigen  intrauterinen  Athmung,  so  ändert  er  doch 
in  Nichts  das  Urtheil  über  das  „krankhafte  Emphysem“,  das  sich  an- 
geblich in  den  fötalen  Lungen  entwickeln  könne,  und  das  man  als  Ein- 
wand gegen  die  Schwimmprobe  geltend  gemacht  hat.  Die  Schilderungen 
endlich,  welche  Hervieux*)  giebt  über  das,  was  er  „kindliches  Lun- 
genemphysem“ nennt,  haben  keine  Beziehung  zu  unserer  Frage.  Seine 
37  Beobachtungen  betreffen  Kinder  von  zwei  Tagen  bis  zu  drei  Jahren, 
und  zwar  war  darunter  nur  ein  Kind  von  zwei  Tagen,  eine  Zeit  also, 
nach  welcher  die  Lösung  der  Frage  vom  Gelebthaben  keiner  Schwierig- 
keit mehr  unterliegt.  Aber  Hervieux  schildert  überall  nur  Emphy- 
sem in  Folge  von  örtlichen  oder  allgemeinen  Krankheiten,  Hepati- 
sation, Splenisation,  Sclerem  u.  s.  w.  Und,  was  die  Hauptsache  ist 
und  den  Werth  seiner  Arbeit  entschieden  schmälert,  ist,  dass  er  eine 
Form  von  Emphysem  aufstellt,  „forme  kysteuse  ou  interlobulaire“  (sub- 
pleurale Luftbläschen),  die  in  Nichts  verschieden  ist  von  dem  cadaverö- 
sen  Fäulnissemphysem,  und  dass  er  kein  Wort  über  den  Zustand  einer 
einzigen  seiner  Kinderleichen  zur  Zeit  der  Section  sagt!  Es  muss  so- 
nach, nach  Allem,  was  hier  ausgeführt  worden,  der  Satz  aufgestellt 
werden:  dass  bis  jetzt  noch  kein  einziger,  gut  beobachteter 
und  zweifelloser  Fall  von  spontan  in  fötalen  Lungen  ent- 
wickeltem Emphysem  bei  ohne  Kunsthülfe  beendeten  Ge- 
burten bekannt,  und  dass  es  folglich  in  der  forensischen 
Praxis  nicht  gestattet  ist,  die  Schwimmfähigkeit  der  Lun- 
gen Neugeborner  dieser  Ursache  zuzuschreiben. 


§.  112.  Fortsetzung,  y)  Fäulniss  der  Lungen. 

Der  letzte,  gegen  die  Schwimmprobe  erhobene  Einwand  ist  der, 
dass  auch  fötale  Lungen  mehr  oder  weniger,  ja  selbst  vollständig 
schwimmfähig  werden  können,  wenn  dieselben  durch  die  Entwickelung 
von  Fäulnissgasen  lufthaltig  geworden  waren.  Auch  von  diesem  Ge- 
sichtspunkte also,  sagt  man,  sei  die  hydrostatische  Lungenprobe  ein 
unzuverlässiges,  nichtsbeweisendes  Experiment.  Es  wird  gewiss  kei- 
nem Praktiker  einfallen,  die  Thatsache  an  sich  bestreiten  zu  wollen, 
denn  sie  kann  an  jeder  betreffenden  Lunge  nachgewiesen  werden.  Allein 
ein  sorgsamer  Gerichtsarzt  wird  sich  auch  hier  nicht  täuschen  lassen, 
denn  die  differentielle  Diagnose  zwischen  dem  Luftgehalt  der  Lungen 
bedingt  durch  den  Athmungsprocess  und  dem  durch  den  Zersetzungs- 


*)  Archives  generales  de  Med.  Juin  et  Juillet  1861.  S.  674  u.  48  ff. 
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process  erzeugten,  ist  in  der  That  nicht  sehr  schwierig.  Zunächst  näm- 
lich bleibt  es,  auch  nach  unseren  eigenen  Beobachtungen,  unbestreitbar 
wahr,  dass  die  Lungen  zu  denjenigen  Weichtheilen  gehören,  welche  am 
spätesten  von  der  Verwesung  ergriffen  werden.  So  verhält  sich  die 
überwiegende  Mehrzahl  aller  Fälle,  und  diejenigen,  in  denen  ein  beson- 
ders frühes  Eintreten  des  Verwesungsprocesses  in  den  Lungen,  vor  der 
allgemeinen  Verwesung,  beobachtet  wird,  gehören  zu  den  sehr  seltenen 
Ausnahmen.  Man  kann  daher  schon  allein  aus  diesem  Grande  mit 
hoher  Wahrscheinlichkeit  urtheilen,  dass,  wenn  Lungen  aus  einem  Leich- 
nam Schwimmfähigkeit  zeigen,  welcher  noch  frisch  ist,  oder  selbt 
welcher  nur  erst  die  ersten  Spuren  begonnener  Verwesung  zeigt,  dies 
Schwimmen  gewiss  nicht  von  Fäulnissgasen  herrühre,  und  es  werden 
dann  die  adjuvirenden  übrigen,  die  Athemprobe  betreffenden  Sections- 
befunde  den  Beweis  vervollständigen.  Es  kommt  hierzu,  dass  auch  das 
äussere  Ansehen  der  Lungen  bei  einiger  Vorsicht  die  Diagnose  ergiebt. 

Ich  habe  bereits  oben  (allg.  Thl.)  ausführlich  das  Ansehn  von  Lun- 
gen geschildert,  die  von  der  Verwesung  ergriffen  zu  werden  begonnen 
hatten,  und  verweise  auf  diese  Schilderung.  Einen  Unterschied  darin, 
ob  die  Lungen  einem  Kinde  angehörten,  welches  todt  geboren  war, 
oder  ob  dieselben  geathmet  hatten,  habe  ich  nicht  wahrgenommen. 
Immer  sind  es  die  stecknadelkopf-  bis  hirsekorngrossen  scharf,  umschrie- 
benen, auf  Abhebung  der  Pleura  durch  Luft  herrührenden  Fleckchen 
oder  wirklich  entwickelten,  hanfkorn-  oder  perlen-,  oder  bohnengrossen 
Luftblasen  unter  der  Pleura,  die  entweder  ziemlich  alle  in  gleicher,  oder 
in  ganz  verschiedener  Grösse,  entweder  noch  vereinzelt,  oder  gruppen- 
weise und  wie  Perlenschnüre  neben  einander  sitzend,  auf  der  Oberfläche 
der  Lungen,  besonders  gern  auf  ihrer  Basis,  oder  in  den  Interstitien 
der  Lappen  sehr  deutlich  sichtbar  sind  und  die  auch  sichtbar  bleiben, 
auch  wenn  später  die  inneren  Zellen  des  Parenchyms  durch  Fäulniss 
lufthaltg,  werden,  was  man  mit  dem  Auge  nicht  mehr  erkennen  kann. 
An  jener  äusseren  Beschaffenheit  aber  erkennt  man  sogleich  die  An- 
wesenheit der  Fäulnissgase,  als  Fingerzeig  für  die  Beurtheilung  des 
Werthes  der  Schwimmprobe  im  vorliegenden  Falle  auch,  wenn  die  Farbe 
der  Lungen  gar  nicht  verändert  und  resp.  ganz  fötal  oder  postfötal 
wäre.  Starkes  und  ganz  gelungenes  Lufteinblasen  kann  freilich  ganz 
ähnliche,  von  den  geschilderten  Fäulnissblasen  nicht  zu  unterscheidende 
Bläschen  erzeugen;  allein  in  gerichtlichen  Fällen  kann  vom  künstlichen 
Lufteinblasen  in  der  Regel  nicht  die  Rede  sein.  Im  weitern  Fortschritt 
der  Verwesung  vollends,  wenn  die  Lungen  den  Glanz  ihres  serösen 
Ueberzuges  verlieren,  dunkelkrau,  endlich  schwarzgrau,  breiig  und  stin- 
kend werden,  ist  eine  Verwechslung  der  Ursache  ihrer  Schwimmfähig- 
keit gar  nicht  mehr  möglich.  Ich  bin  weit  entfernt,  in  Abrede  zu 
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stellen,  dass  das  Schwimmen  der  Lungen  an  sich  noch  etwas  be- 
weisen könne,  wenn  dieselben,  wie  der  ganze  Leichnam,  bereits  in  diese 
hohen  Verwesungsgrade  übergegangen  sind,  besonders  da  ich  kein  Kri- 
terium kenne,  wonach  man  ganz  verfaulte  fötale  von  ebenso  verwesten, 
aber  respirirt  habenden  Lungen  unterscheiden  könnte , wenn  beide 
schwimmfähig  sind.  Allein  bei  solchen  Leichen  kann  die  Schwimmprobe 
noch  von  practischem  Werthe  sein,  dann  nämlich,  wenn  sie  ein  nega- 
tives Ergebniss  liefert,  z.  B.  wenn  die  Lungen  eines  schon  graugrü- 
nen Kinderleichnams  untersinken,  wie  ich  dies  sehr  häufig  beobach- 
tet habe.  Mir  ist  diese  negative  Beweiskraft  des  Experimentes  in  zahl- 
reichen Fällen  sehr  zu  Statten  gekommen,  in  welchen  ich  dann,  nach 
den  Ergebnissen  der  Gesammtprobe,  trotz  der  grössten  allgemeinen  Ver- 
wesung, noch  mit  mehr  oder  weniger  Gewissheit  urtheilen  konnte,  dass 
das  Kind  nicht  gelebt  hatte.  Ich  werde  sogar  zwei  Fälle  unten  mit- 
theilen, betreffend  sehr  verweste  Leichen  Neugeborner,  in  welchen  das 
faulende  Herz  und  die  Leber  schwammen,  die  noch  wohl  erhaltenen  Lun- 
gen aber  untersanken. 

Eine  Frage,  welche  das  Schwimmen  der  Lungen  wegen  Fäulniss- 
gasentwicklung  betrifft,  die  nämlich:  ob  von  Verwesung  ergriffene  Lun- 
gen, die  Anfangs  aus  diesem  Grunde  schwammen,  nicht  doch  später 
wieder  schwimmunfähig  werden  und  sinken,  haben  Maschka’s  sehr 
zahlreiche  Versuche*)  zur  Entscheidung  gebracht,  und  ich  kann  aus 
eignen  Experimenten  an  zur  Verwesung  gebrachten  Lungen  von  todt- 
wie  von  lebendgebornen  Kindern  dessen  Angaben  nur  bestätigen.  Ge- 
lingt es,  sämmtliche  Gasblasen  unter  der  Pleura  durch  gelinde  Com- 
pression  der  Lungen  oder  der  Lungenstückchen  (am  besten  zwischen 
einem  Handtuch) , oder  durch  Einschnitte  zu  zerstören,  dann  sinken 
die  Lungen,  die  vorher  durch  den  Luftgehalt  über  Wasser  erhalten  wor- 
den waren.  Dies  Zerstören  gelingt  aber  keineswegs  immer,  namentlich 
dann  nicht,  wenn  kleine  unzählige  Blasen  vorhanden  sind.  Gelang  das- 
selbe, und  sinkt  nun  die  früher  schwimmfähig  gewesene  Lunge,  dann 
ist  ein  wesentlicher  Anhaltspunkt  für  das  Nichtgeatkmetkaben  gegeben, 
der  durch  die  übrigen  Befunde  zu  einem  vollständigen  Beweis  erhoben 
werden  kann.  Diese  Versuche  haben  sonach  eine  Bedeutung  für  die 
gerichtsärztliche  Praxis.  Dagegen  hat  nur  einen  wissenschaftlichen, 
keinen  practischen  Werth  Maschka’s  Beobachtung,  die  wir  bestätigen 
können,  dass  Lungen,  die  wegen  Fäulniss  schwimmen,  wenn  man  die 
Beobachtung  lange,  mehrere  Wochen  lang,  fortsetzt,  ja  bei  den  verschie- 
densten Temperaturen  der  Luft  und  des  Wassers  fortsetzt,  zuletzt  unter- 
sinken. Man  findet  sie  dann  in  Detritus  zerfallen,  und  sie  liegen  als 


*)  Prager  Vierteljahrsschrift  1857.  I.  G9  ff. 
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breiige,  structurlose,  schmutzig-schwärzliche,  kleinere  und  grössere  Fetzen 
auf  dem  Boden  des  Gefässes.  Dieselbe  Zerstörung  erleiden  in  längerer 
Zeit  nun  auch  allerdings  die  Lungen  in  der  Leiche  des  Kindes  durch 
den  fortwirkenden  Verwesungsprocess,  mit  Ausnahme  des  Zerfaliens  in 
einzelne  Fetzen,  das  ich  wenigstens  noch  nicht  beobachtet  habe;  aber 
es  ist  einleuchtend,  dass  sie  dann  überall  gar  kein  Beobachtungsobject 
mehr  in  Betreff  der  Athmungsfrage  sind. 

Beiläufig  möge  noch  angeführt  werden,  dass  gefrorne  Lungen,  auch 
wenn  sie  nicht  geathmet  haben,  wegen  der  in  ihnen  enthaltenen  Eis- 
schollen schwimmen  können,  weshalb  man  sie  aufthauen  muss,  um  ein 
Urtheil  zu  gewinnen;  dass  endlich  auch  Lungen,  welche  längere  Zeit 
in  Weingeist  gelegen  haben  und  mit  diesem  imbibirt  sind,  schwimmen*). 


§.  113.  Fortsetzung.  Sinken  der  Lungen  nach  der  Athmung. 

Wir  haben  noch  den  entgegengesetzten,  gegen  die  Schwimmprobe 
vorgebrachten  Einwand  zu  prüfen,  dass  auch  Lungen,  die  geathmet 
hatten,  untersinken  können,  folglich  auch  nach  dieser  Erfahrung  die 
Lungenschwimmprobe  ein  „zweifelhaftes  und  ganz  unzuverlässiges“  Ex- 
periment sei.  Die  hier  in  Betracht  kommenden  Zustände  sind:  soge- 
nannte Atelectase,  suftocatorische  Lungenhyperämie  und  Hepatisation, 
Verdichtung  (Splenisation)  des  Luugengewebes.  Von  diesen  Zuständen 
ist  bereits  im  §.  107.  (S.  877)  ausführlich  die  Rede  gewesen.  Dass 
sie,  jeder  für  sich,  die  Lungen  zum  Sinken  bringen  können,  ist  eben 
so  unzweifelhaft,  als  dass  in  anderen  Fällen  pathologische  Aftergebilde, 
namentlich  käsige  Infiltration,  dies  vermögen.  Hier  möge  auch  erwähnt 
werden,  dass  Lungen,  welche  geathmet  haben,  ihre  Schwimmfähigkeit 
durch  Kochen  verlieren  können.  Es  sind  Fälle  vorgekommen,  wo  Mütter 
die  Neugebornen  in  Kochtöpfe  gesteckt  und  gekocht  haben,  oder  sie 
anderweitig  verbrannt  haben**). 


Vor  Jahren  habe  ich  die  Leiche  eines  Kindes  geöffnet,  das  notorisch  acht  Tage  ge- 
lebt hatte  und  in  der  Charite  verstorben  war.  Die  Lungen  hatten  durchweg  die  braun- 
rothe  Farbe  und  compacte  Consistenz  fötaler  Lungen  und  sanken  bis  in  ihre  kleinsten 
Parcel  len  vollständig  unter.  Bei  Einschnitten  ergab  sich  Hepatisation  und  die  dia^no- 
sticirte  Pneunomie  wurde  durch  das  später  eingesehene  Krankenjournal  bestätigt.  Ganz 
ähnlich  war  ein  Fall,  ein  zwei  Tage  altes  Kind  betreffend,  dass  mit  Pemphigus  geboren 
und  an  einseitiger  Pneumonie  gestorben  war.  Die  linke  bläulich  - rosenrothe  Lunge 
schwamm  ebenso  vollständig,  als  die  rechte,  roth  hepatisirte  sank.  Ein  Fall  von  ünter- 
smken  einer  durch  Erstickung  hyperämisirten  Lunge  beim  Schwimmen  der  anderen 
is  bereits  oben  mitgetheilt,  und  ähnliche  Fälle  werden  in  der  unten  folgenden 
Casuistik  vorgefuhrt  werden  Ebenso  lehrreich  als  selten  war  der  folgende  Fall - 


*)  Tardieu,  L’infanticide  S 60. 

**)  Tardieu,  L’infanticide. 

C asp  er-  Lim  an.  Gerichtl.  Med.  6.  Aufl.  11. 


57 


898  §•  113.  Die  Athemprobe.  Sinken  der  Lungen  nach  der  Athmung. 

Ein  mit  acht  Monaten  von  einer  Syphilitischen  im  Hospital  geborenes  Mädchen  lag 
zur  Obduction  vor.  Das  Kind  war  sehr  dürftig  genährt,  wog  nur  4 Pfund  und  hatte 
an  den  Füssen  einen  Pemphigus-ähnlichen  Ausschlag.  Die  Lungen  waren  ganz  bunt- 
scheckig, nämlich  blau  und  röthlich,  mit  helleren  Marmorirungen,  und  durchsetzt  mit 
gelb  durchschimmernden  Ablagerungen,  von  denen  einige  an  der  Spitze  der  linken  Lunge 
bis  Haselnussgrösse  hatten.  Dem  entsprechend  Hessen  sie  sich  theils  knisternd,  theils 
(an  den  infiltrirten  Stellen)  knorpelhart  anfühlen.  Mit  dem  Herzen  in  Verbindung  sanken 
sie  rasch  ganz  im  Wasser  unter.  Nichtsdestoweniger  hatten  wir,  gestützt  auf  die  stark  aus- 
gesprochenen Marmorirungen  der  Lungen,  die  Ueberzeugung,  dass  das  Kind  gelebt  haben 
müsse.  Getrennt  vom  Herzen  sank  die  linke  Lunge,  während  die  rechte  sich  dicht  unter 
der  Wasserfläche  erhielt,  und  von  ihren  Lappen  der  mittlere  und  untere  vollständig 
schwammen.  Endlich  in  viele  Stücke  zerkleinert,  zeigte  es  sich,  dass  zehn  Stücke  der 
rechten  Lunge  und  nur  noch  vier  der  linken  Lunge  vollständig  schwammen.  Die  Behaup- 
tung, dass  das  Kind  nach  der  Geburt  gelebt,  wurde  durch  die  spätere  Nachfrage  im  Kran- 
kenhause vollständig  bestätigt.  Das  Leben  hatte  etwa  eine  Viertelstunde  gedauert. 

Aber  was  sollen  alle  solche  Fälle  beweisen?  Doch  wohl  nicht  die 
Unzuverlässigkeit  der  gesammten  Athemprobe?  Sagt  doch  selbst  der 
eifrigste  Verfechter  unter  den  neuern  Verächtern  dieses  Experiments, 
Henke,  dass  Zustände,  wie  die  hier  zur  Sprache  kommenden,  höchst 
selten  sind  (das  sind  sie  nicht  einmal,  wie  man  nur  allein  aus  unse- 
ren eigenen  Beobachtungen  hier  ersieht),  und  dass  sie  nicht  verkannt 
- werden  können.  Und  in  der  That,  wo  solche  Beschaffenheiten  der  Lunge, 
wie  die  hier  bezüglichen,  von  einem  Gerichtsarzte  verkannt  würden, 
und  er  deshalb  allein,  weil  selbst  beide  Lungen  untersanken,  sich  zu 
dem  Urtheil  verleiten  Hesse,  dass  keine  Athmung  stattgehabt  haben 
könne,  da  würde  wohl  die  Insufficienz  des  „Sachverständigen“,  nicht 
aber  die  der  Wissenschaft  zu  beklagen  sein!  Die  Behauptung  von  der 
Unzuverlässigkeit  der  Schwimmprobe  an  und  für  sich  im  Allgemei- 
nen, wegen  der  in  diesem  Paragraphen  besprochenen  Zustände  der 
Luugen,  ist  demnach  zurückzuweisen.*) 

*)  Neuestens  ist  von  Thomas  und  nach  ihm  von  Schröder  (Archiv  f.  klin.  Med. 
VI.  S.  398)  die  Behauptung  aufgestellt  worden,  dass  bei  Neugebornen  ein  mehr  oder 
weniger  grosser  Theil  der  Lungen  durch  Luft  ausgedehnt  würde  und  dann  durch  Ent- 
weichen der  Luft  diese  wieder  in  den  Fötalzustand  somit  zurückkehren  könnten,  wobei 
das  Kind  einem  langsamen  Erstickungstod  erliege,  was  sogar  vorkäme  bei  Kindern, 
die  kräftig  geschrieen  haben;  dass  diese  Erscheinung  bei  vorzeitig  geborenen  Kindern, 
aber  auch  bei  reifen,  schlecht  entwickelten  vorkomme;  dass  der  Grund  dieser  Abnor- 
mität wahrscheinlich  in  der  unzureichenden  Energie  der  Inspirationsmuskeln  liege,  und 
dass  somit  die  Abwesenheit  der  Luft  in  den  Lungen  kein  sicherer  Beweis  dafür  sei, 
dass  ein  Kind  nicht  gelebt  und  nicht  geathmet  habe,  vielmehr  dieser  Befund  nur  die 
Wahrscheinlichkeit  begründe,  dass  das  Kind  nicht  geathmet  habe.  Schröder  stützt 
sich  auf  folgende  Beobachtungen: 

1)  Zwillinge  von  ungefähr  26  Wochen,  die  athrnen  und  deutliche  Töne  von  sich 
geben,  nach  mehreren  Stunden  an  Lebensschwäche  sterben.  Bei  beiden  sind  die  Lun- 
gen vollständig  luftleer. 

2)  26—27  Wochen  altes  Kind,  welches  deutlich  geathmet  und  geschrieen  hat  und 
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§.  114.  Fortsetzung,  i)  Einschnitte  in  die  Eungcnsuhstanz. 

Es  ist  ein  nicht  selten  vorgebrachter  Irrthum,  wenn  man  von  der 
Blutleere  der  fötalen  Lungen  spricht,  da  ihre  ernährenden  Gelässe  sie 
nothwendig  mit  Blut  versorgen  müssen.  Aber  eben  so  gewiss  ist  es, 
dass  mit  der  Athmung,  d.  h.  mit  der  Eröffnung  der  Bahnen  des  kleinen 
Kreislaufs,  plötzlich  eine  grosse,  neue  Meuge  Blut  in  die  Lungen  ein- 
zuströmen beginnt,  die  in  gar  keinem  Verhältniss  zu  der  früher  in 
ihnen  vorhanden  gewesenen  Blutmenge  steht.  Leider!  fehlt  es  uns  bis 
jetzt  an  jedem  Massstab,  um  dies  Verhältniss  wissenschaftlich  genauer 
zu  bestimmen,  denn  dass  es  z.  B.  sich  nicht  verhält  wie  2:1,  dass 
die  Lungen  durch  die  Aufnahme  des  Blutes  nach  der  Athmung  nicht 
noch  einmal  so  schwer  werden,  als  sie  im  fötalen  Zustande  waren, 
haben  wir  oben  bei  Beleuchtung  der  Ploucquet’schen  Blutlungenprobe 
(§.  89.)  bereits  bewiesen.  Die  Thatsache  an  sich  bleibt  nichtsdesto- 
weniger bestehn.  Nothwendig  muss  sich  dieser  grössere  Blutgehalt 


nach  einer  halben  Stunde  an  Lebensschwäche  starb.  In  der  aufgeschnittenen  Trachea 
ist  schaumiges  Serum  und  bei  langsamem  Druck  auf  die  Lungen  kommt  etwas  mehr, 
aber  nicht  viel  aus  den  grösseren  Bronchien  heraus.  Von  diesen  Luftbläschen  in  den 
grösseren  Luftwegen  abgesehen,  sind  die  Lungen  vollständig  fötal.  Durch  einen  Tu- 
bulus lassen  sich  die  Lungen  leicht  und  vollständig  aufblasen  und  werden  dabei  wie 
immer  zinnoberroth.  Sie  collabiren  spontan  wieder  ziemlich  vollständig,  aber  Spuren 
von  Luft  bleiben  doch  überall  zurück. 

3)  Das  durch  künstliche  Frühgeburt  extrahirte  Kind  von  IG\  Zoll  Länge,  3 Pfund 
Gewicht,  ist  leicht  asphyctisch,  athmet  aber  bald  gut  und  schreit,  wenn  auch  nur  schwach, 
doch  deutlich.  Tod  nach  5 Stunden.  Bei  der  Obduction  finden  sich  die  Lungen  voll- 
ständig luftleer. 

4)  Lebender  Knabe  von  17  Zoll  Länge,  5 Pfd.  10  Lth.  Gewicht,  der  gut  athmet  und 
laut  schreit.  Ziemlich  starke  Blutung  aus  der  lose  unterbundenen  Nabelschnur.  Das  Kind 
stirbt  allmälig,  nachdem  es  11  j Stunden  gelebt  hat.  Bei  der  anämischen  Leiche  findet  sich 
am  Schädel  und  in  der  Leber  noch  ziemlich  viel  Blut.  Die  Lungen  sind  absolut  luftleer. 

Zunächst  vermissen  wir  in  diesen  Fällen  eine  stichhaltige  und  vollständige  Anstel- 
lung der  Athemprobe,  welche,  wie  gezeigt,  nicht  in  der  Anstellung  der  Schwimmprobe 
allein  besteht.  Wenngleich  aber  ferner  Schröder  sagt,  dass  er  in  jedem  einzelnen 
Falle  alle  Methoden  angewendet  habe,  die  Luftleere  zu  beweisen,  und  gleichzeitig  sich 
findet,  dass  er  die  Lungen  aufgeblasen  hat,  so  ist  eben  die  Schwimmunfähigkeit  der- 
selben in  ihren  kleinsten  Stücken  nicht  demonstrirt,  was  durchaus  nothwendig  erscheint, 
denn  im  Ganzen  sinkende,  in  kleinen  Stückchen  schwimmende  Lungen  finden  sich  recht 
häufig  bei  reifen,  geschweige  denn  bei  vorzeitig  ausgestossenen  Früchten.  Dass  bei 
diesen  die  Lungen  fötal  bleiben  können,  trotz  beobachteter  Athembewegungen,  ist  be- 
reits oben,  als  wir  vom  Leben  ohne  Athmen  sprachen,  erwähnt.  Sollen  wir  die'schrö- 
d er 'sehen  Fälle  besten  Falles  nicht  unter  jene  dort  hervorgehobenen  rubriciren,  so 
würde  Schröder  doch  zunächst  zu  beweisen  haben,  dass  die  Luft  auch  wirklich  in  den 
Lungen  vorhanden  gewesen  sei.  Anderen  Falles  bleibt  seine  Angabe,  dass  „es  durch- 
aus kein  seltener  Fund  sei,  dass  die  Luft  Lungen,  die  geathmet  haben,  zum  Theil  (sic') 
wieder  verlasse“,  eine  Hypothese,  die  allen  bisherigen  Erfahrungen  widerspricht. 

57* 


900  §.  114.  Die  Athemprobe.  i)  Einschnitte  in  die  Lungensubstanz. 

sinnlich  wahrnehmbar  zeigen,  wenn  man  in  das  Lungenparenchym  Ein- 
schnitte macht  und  dadurch  die  Gefässe  trennt,  und  nothwendig  wird, 
zumal  bei  gelindem  Druck,  das  ausfliessende  Blut,  sich  verbindend  mit 
der  eingeathmeten  Luft,  die  aus  den  zerschnittenen  Zellen  dringt,  wo- 
bei das  bekannte,  geringe  knisternde  Geräusch  gehört  wird,  als 
blutiger,  meist  dunkel- blutiger  Schaum  hervor  quellen.  Welcher 
diagnostische  Werth  für  die  Athmungsfrage  auf  dies  Zeichen  zu  legen, 
wird  leicht  zu  zeigen  sein.  Auch  bei  Einschnitten  in  fötale  Lungen 
dringt  hervor,  und  muss  hervordringen,  Blut,  das  oft  mit  etwas  Schleim 
oder  mit  Fruchtwasser  vermischt  ist.  Allein  es  bedarf  eines  verhält- 
nissmässig  starken  Drucks  auf  die  Schnittfläche,  um  das  Blut  hervor- 
quellen zu  sehn,  während  bei  Einschnitten  in  respirirt  habende  Lungen 
nicht  gar  selten,  wenn  die  Organe  gerade  stark  bluthaltig  oder  wohl 
gar  wirklich  hyperämisch  sind,  der  blutige  Schaum  sich  vou  selbst  her- 
vordrängt oder  auf  deu  gelindesten  Druck  sich  schon  zeigt,  und  es  ein 
Leichtes  ist,  ihn  auf  der  Messerklinge  zu  beobachten.  Ferner  fehlt 
grade  die  schaumige  Beschaffenheit  des  Blutes,  eben  so  wie  das  zischende 
Geräusch  bei  den  fötalen  Lungen,  eben  weil  die  Ursache  beider  Erschei- 
nungen, der  Luftgehalt,  in  ihnen  fehlt.  Endlich  noch  wird  man  aus 
demselben  Grunde  beim  Drucke  der  eingeschnitteuen  postfötalen  Lungen- 
theile  unter  Wasser  sehr  deutlich  die  ausgedrückte  Luft  iu  Form  von 
kleinen  Bläschen  emporsteigen  sehn,  nichts  dergleichen  aber  bei 
fötalen  Lungen  wahrnehmen  können.  Die  Unterschiede  zwischen  beiden 
Arten  von  Lungen  in  diesen  Beziehungen  sind  so  erheblich  und  so  in 
die  Sinne  fallend,  dass  Irrthümer  in  Betreff  dieses  Experiments  und 
seiner  Beurtheilung  bei  einiger  Sorgfalt  nicht  möglich  sind.  Die  Schnitt- 
fläche der  fötalen  Lungen  hat  ferner  eine  gleichmässige,  gewöhnlich 
braune,  graubraune,  graurothe  Farbe,  ist  glatt,  feucht,  die  geathmet- 
habender  Lungen  ist  nugleichmässig  gefärbt,  schwammig,  elastisch. 
Zwar  lassen  — wenn  doch  einmal  von  dem  für  die  Praxis  werthlosen 
Einwand  die  Rede  sein  soll  — auch  künstlich  aufgeblasene  Lungen, 
eben  so  wie  durch  Verwesung  lufthaltig  gewordne,  gleichfalls  beim  Druck 
der  eingeschnittnen  Stellen  ein  Zischen  hören,  und  zeigen,  unter  Wasser 
gedrückt,  aufsteigende  Luftbläschen;  allein  durch  beide  Bedingungen 
kann  natürlich  der  Blutgehalt  der  Lungen  nicht  im  Geringsten  vermehrt 
werden,  und  deshalb  wird  man  hier  auch  immer  den  wirklichen  blutigen 
Schaum  vermissen.  Endlich  ist  zu  bemerken,  dass  dieser,  trotz  voran- 
gegangener Athmung,  fehlen  oder  unscheinbar  werden  kann,  wenn  die 
Lungen  schon  von  der  Verwesung  ergriffen  und  durch  dieselbe,  wie  der 
ganze  Körper,  anämisch  geworden  sind;  oder  wenn  das  Blut  aus  den 
geathmet  habenden  Lungen  durch  Verblutung,  die  das  Kind  tödtete, 
entfernt  worden  war.  In  beiden  Fällen  aber  sind  die  übrigen  diagnosti- 
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sehen  Zeichen  so  in  die  Augen  fallend,  dass  auch  der  weniger  Geübte, 
bei  Erwägung  derselben,  nicht  getäuscht  werden  wird.  Aus  diesen 
Gründen  muss  die  Erscheinung  vom  Hervorquellen  blutigen  Schaums 
bei  sanftem  Druck  auf  eingeschnittene  Lungentheile  als 
ein  Zeichen  von  höchstem  Werthe  erklärt  werden. 

§.  115.  Die  Jlagen- Darm -Schwimmprobe. 

In  neuerer  Zeit  hat  Breslau  auf  diese  Probe  die  Aufmerksamkeit 
gelenkt,  in  einer  Arbeit  „über  Entstehung  und  Bedeutung  der  Darm- 
gase beim  neugebornen  Kinde“.*) 

Er  giebt  an,  dass  bei  todtgeborenen  Kindern,  gleichviel,  ob  sie 
während  der  Geburt  zu  Grunde  gingen,  oder  lange  Zeit  zuvor  im  todt- 
faulen  Zustande  im  Uterus  verweilten,  niemals  Gas  in  irgend  einem 
Theile  des  Darmtractus  angehäuft  sei,  dass  erst  mit  der  Respiration 
die  Gasentwicklung  im  Darmtractus  und  zwar  von  oben,  vom  Magen 
angefangen,  nach  abwärts  vorschreitend,  unabhängig  von  Nahrungsauf- 
nahme beginne,  dass  ferner  das  Verschlucken  von  Luft  den  ersten  An- 
stoss  zur  Gas-  resp.  Luftanhäufung  im  Magen  und  von  da  ab  weiter 
abwärts  gebe,  und  dass  in  dem  Maasse,  als  die  Respiration  eine  voll- 
kommenere und  länger  dauernde  werde,  auch  sämmtliche  Darmschlin- 
gen von  Gas  mehr  oder  weniger  ausgedehnt  werden. 

Es  leuchtet  ein,  dass  diese  Thatsachen,  auf  welche  zuerst  die  Auf- 
merksamkeit gelenkt  zu  haben,  Breslau  das  Verdienst  hat,  einen  emi- 
nenten Werth  auch  für  die  zu  forensischen  Zwecken  angestellten  Ob- 
ductionen  Neugeborner  haben,  vorausgesetzt,  dass  sie  constant  sind, 
nicht  weil  sie,  wie  der  Vf.  meint,  geeignet  sind,  den  Gerichtsarzt  noch 
da  eine  Diagnose  stellen  zu  lassen,  wo  bisher  kein  Sachverständiger 
gewagt  hätte,  auch  nur  eine  Vermuthung  auszusprechen,  nämlich  bei 
zerstückelt  und  ohne  Lungen  Vorgefundenen  Kindesleichen  oder  bei  von 
Thieren  benagten  und  von  diesen  halb  äufgefressenen  solchen  Leichen 
— denn  das  sind  Curiosa  — , sondern  weil  sie  geeignet  wären,  in  der 
alltäglichen  Praxis  die  Resultate  der  Lungenprobe  zu  unterstützen,  zu 
controliren,  eventuell  zu  corrigiren,  wo  ein  reines  Resultat  der  Lungen- 
probe nicht  gewonnen  wurde,  wie  z.  B.  bei  sehr  imvollkommener,  par- 
tieller Athmung,  ferner  beider  in  selteneren  Fällen  vorkommeuden,  früh- 
zeitigen Fäulniss  der  Lungen  bei  sonstiger  Frische  der  Leiche  etc. 

Ein  fernerer  Umstand,  welcher  die  Bedeutung  der  von  Breslau 
angegebenen  Erscheinung  erhöhen  würde,  wäre  der,  wenn  sich,  wie  er 
behauptet,  ergiebt,  dass  dieselbe  nicht  oder  fast  nicht  alterirt  wird 
durch  die  Fäulniss  der  Leiche,  dass  nicht  nur  bei  todtfaulen,  sondern 


*)  Monatsschrift  f.  Geburtskunde  und  Frauenkrankheiten.  Bd.  18.  Hft.  1. 
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auch  bei  ausserhalb  des  Uterus  faulenden  Neugeborenen  die  Gasent- 
wicklung im  Darm  nur  nach  vorgängigem  Athmen  stattfände. 

In  beiden  Beziehungen,  sowohl  der  Constanz  der  Erscheinung  an  sich, 
als  der  Nichtbeeinflussung  derselben  durch  die  Fäulniss,  giebt  aber  die 
Bre slau’sche  Arbeit  selbst  schon  zu  einigen  Bedenken  Veranlassung. 

Er  selbst  führt  in  der  zweiten  Reihe  seiner  Beobachtungen  einen 
Fall  von  einem  der  Reife  nahen  Kinde  an  (No.  5.),  welches  16  Stun- 
den nach  der  Geburt  gestorben,  ohne  etwas  Anderes  als  ein  Paar  Thee- 
löffel  Thee  geschluckt  zu  haben,  sehr  schwache  Lebensäusserungen 
machte  und  selten  respirirte.  Die  Lungen  waren  bei  der  Obduction 
unvollkommen  lufthaltig,  und  weder  im  Magen,  noch  im  Dünn- 
noch  Dickdarm  Luft  enthalten. 

In  der  zweiten  Beziehung  befindet  sich  unter  seinen  mit  faulenden 
Kindesleichen  angestellten  drei  Versuchen  einer,  in  welchem  bei  dem 
drei  Wochen  nach  seiner  To  dt  gebürt  obducirten  Kinde  sich  im  Magen 
und  absteigenden  Theile  des  Colon  Gas  vorfand.  Ueber  den  Zustand 
der  Lungen  ist  in  dieser  Beobachtung  nichts  gesagt,  Leber,  Milz  und 
Nieren  waren  nicht  schwimmfähig. 

In  seinen  auf  diese  beiden  Punkte  bezüglichen  Thesen  sagt  Breslau: 

1)  „Findet  sich  in  keinem  Theile  des  Darmcanales  Luft,  so  ist 
mit  der  grössten  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  dass  das  betreffende 
Kind  extrauterin  nicht  gelebt  habe.  2)  „Ist  der  grössere  Theil  des 
Darmcanals  mit  Gas,  resp.  Luft  angefüllt,  so  ist  mit  Bestimmtheit  an- 
zunehmen, dass  das  betreffende  Kind  extrauterin  gelebt  habe,  und  zwar 
um  so  länger,  je  weiter  vom  Magen  abwärts  der  Darmcanal  mit  Luft 
angefüllt  ist,  gleichviel,  ob  der  Zustand  der  Gedärme  ein  frischer  oder 
bereits  in  Fäulniss  übergegangener  ist.“  3)  „Ist  der  Zustand  des  Darm- 
canals ein  bereits  hochgradig  fauler,  und  sind  einzelne  kleine  Partien 
an  verschiedenen  Stellen  von  etwas  Gas  ausgedehnt,  so  ist  mit  der 
grössten  Wahrscheinlichkeit  an'zunehmen,  dass  dieses  Gas  ein  Fäulniss- 
product  ist,  und  dass  das  betreffende  Kind  extrauterin  nicht  gelebt  hat.“ 

Endlich  benutzte  Verfasser  seine  Beobachtungen  in  sehr  sinnreicher 
Weise  zur  Bestimmung  der  Dauer  des  Lebens  des  Kindes,  insofern  ein 
von  oben  herab  bis  über  die  Hälfte  mit  Luft  gefüllter  Darmcanal  mit 
Sicherheit  beweise,  dass  der  Tod  des  Kindes  nicht  gleich  nach  der  Ge- 
burt, nach  den  ersten  Athemzügen  erfolgte,  ein  Luftgehalt  bis  über  das 
Colon  erweise,  dass  das  Kind  im  Mindesten  12  Stunden  gelebt  habe, 
und  Luftgehalt,  der  sich  auf  den  Magen  beschränke,  im  höchsten  Grade 
wahrscheinlich  mache,  dass  das  Kind  gleich  unmittelbar  nach  der  Ge- 
burt storben  sei. 

Seit  der  Bekanntmachung  der  Beobachtungen  des  genannten  For- 
schers haben  wir  es  nicht  versäumt,  bei  jeder  Obduction  eines  ISeuge- 
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Iborenen  auf  die  Schwimmfähigkeit  des  Darmes,  resp.  seiner  Theile,  zu 
achten  und  sie  mit  dem  durch  die  Lungenprobe  gewonnenen  Resultat  zu 
vergleichen,  und  müssen  uns  nach  unsern  Beobachtungen*)  dahin  erklären: 

1.  Für  frische  Leichen  ist  die  Magen-Darmprobe  einigermaassen 
zutreffend  und  geeignet,  die  Ergebnisse  der  Lungenprobe  zu  unter- 
stützen. Namentlich  kann  bei  einer  frischen  Leiche,  in  welcher  Magen 
und  der  ganze  Dünndarm  oder  der  grösste  Theil  desselben  lufthaltig 
gefunden  wird,  mit  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden,  dass  das 
Kind  geathmet  habe,  und  wenn  die  Lungenprobe  das  Geathmethaben 
ergiebt,  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden,  dass  das 
Kind  nicht  sofort  nach  den  ersten  Athemzügen  gestorben  sei.**) 

2.  Für  Leichen,  welche  einigermaassen  in  der  Fäulniss  vorge- 
schritten sind,  in  denen  die  Unterleibsorgane  bereits  weich,  die  Lungen 
mit  Fäulnissblasen  besetzt  sind,  ist  das  in  Rede  stehende  Criterium  ein 
unsicheres,  welches  nicht  einmal  geeignet  ist,  die  noch  recht  häufig  po- 
sitiv zu  erhebenden  Criterien  der  Lungenprobe  zu  unterstützen. 

3.  Um  so  weniger  ist  diese  Probe  geeignet,  in  Fällen,  in  denen 
die  Ergebnisse  der  Lungenprobe  zweifelhaft  sind,  diese  Zweifel  zu  he- 
ben, und  kann  sie  den  wohlbegründeten  Werth  der  Lungenprobe  nicht 
schwächen. 

§.  116.  Die  Wreden-Wendt’sche  Ohrenprobe. 

Vor  einigen  Jahren  hat  Wendt***)  das  Verhalten  der  Paukenhöhle 
beim  Fötus  und  Neugebornen  erörtert,  nachdem  bereits  Wredenf) 
auf  diesen  Gegenstand  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hatte,  und  die  von 
diesem  gemachten  Angaben  erweitert. 

Die  Resultate,  welche  durch  diese  Forscher  gewonnen  wurden, 
resumiren  sich  im  Wesentlichen  dahin:  Bei  dem  apnoischen  Fötus  und 
dem  todtgebornen  Kinde,  welches  nicht  geathmet  hat,  ist  die  Pauken- 
höhle durch  eine  gallertartig  geschwollene  Schleimhaut  („fötales  Schleim- 
hautpolster“) ausgefüllt.  Die  mit  energischer  Inspiration  zusammen- 
fallenden Contractionen  der  Tubenmuskeln  (Tensor  und  Levator  palati) 
bewirken  gleichzeitig  eine  ergiebige  Dilatation  der  Eustachischen  Röhre, 
wodurch  das  Eintreten  des  zur  Zeit  die  Nasenrachenhöhle  passirenden 
Mediums  in  dieselbe  und  darüber  hinaus  bis  in  die  Paukenhöhle  bedingt 


*)  Yierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  1868.  S.  1. 

**)  Doch  habe  ich  noch  kürzlich  die  frische  Leiche  eines  noch  mit  der  Placenta 
zusammenhängenden  Kindes,  das  also  muthmnasslich  sehr  bald  nach  der  Geburt  abge- 
storben  war,  obducirt,  bei  dem  sowohl  Magen  als  Dünndarm  bis  in  den  Dickdarm  luft- 
haltig gefunden  wurde. 

***)  Archiv  f.  Heilkunde.  S.  ‘J7. 
t)  Die  Otitis  media  neonatorum  etc.  Berlin. 
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wild.  Dev  Inhalt  der  Paukenhöhle  steht  unter  dem  einfachen  Druck 
des  umgebenden  Mediums,  der  in  jene  eindringende  Theil  desselben 
dagegen  unter  einem  durch  die  Thoraxaspiration  gesteigerten.  In  Folge 
dieses  Ueberdruckes  wird  das  eindringende  Medium  eine  Compression 
ein  Zurseiteschieben  des  gallertartigen  Polsters  bewirken  können,  welches 
bis  dahin  die  Paukenhöhle  ausfüllte.  Es  findet  auf  rein  mechanische 
Weise  die  Bildung  eines  Lumens  statt,  welches  ausgefüllt  wird  durch 
das  jeweilig  die  Respirationsöffnungen  umgebende  Medium ; ein  Lumen, 
welches  sich  durch  Verkleinerung  des  gallertartigen  Polsters  sofort  mit 
dem  Eintritt  kräftiger  Inspirationen  bilde.  Das  gallertartige  Gewebe 
wandelt  sich  in  faserige  Bindesubstanz  um,  und  zwar  giebt  W reden 
an,  dass  bereits  nach  24  Stunden  eine  vollkommene  Rückbildung  er- 
lolgt  ist,  wählend  nach  12  Stunden  nur  eine  partielle  Rückbildung  zu 
Stande  komme. 

Wen  dt  formulirt  nun  hiernach  folgende  Sätze: 

1.  Wo  bei  einem  reifen  oder  der  Reife  nahe  stehenden  Fötus 
oder  Neugebornen  das  Schleimhautpolster  der  Paukenhöhle  noch  voll- 
ständig ausgebildet  angetroffen  wird,  hat  eine  energische  Athmung 
intrauterin  oder  post  partum  nicht  stattgefunden. 

2.  Wo  die  Paukenhöhlenschleimhaut  bei  einem  Fötus  oder  Neu- 
gebornen zurückgebildet  gefrmden  wird,  hat  eine  kräftige  Athmung 
intrauterin  oder  post  partum  stattgefunden. 

3.  Das  Medium,  welches  in  der  Paukenhöhle  eines  Fötus  oder 
Neugebornen  angetroffen  wird  — Luft,  Fruchtwasser,  Geburtsschleim, 
Abtrittsjauche  etc.  — hat  sich  vor  dessen  Athemöffnungen  während 
kräftiger  Inspirationen  befunden. 

Nachdem,  wie  Blumenstock*)  iii  einer  diesen  Gegenstand  be- 
treffenden, sehr  lesenswerthen  Abhandlung  sehr  hübsch  sagt,  Hof- 
mann**) in  seiner  Abhandlung  über  vorzeitige  Athembewegungen,  „der 
Ohrenprobe  die  Signatur  gegeben  und  sie  an  der  Hand  seiner  gründ- 
lichen Untersuchungen  aus  dem  otiatrischen  in  das  forense  Lager 
hinüberleitete“,  kann  dieselbe  nicht  mehr  unbeachtet  bleiben,  und  er- 
wächst uns  die  Pflicht,  nach  den  relativ  wenigen  Erfahrungen,  die  wir 
bisher  haben,  unsere  Meinung  zu  sagen,  um  so  mehr,  als  diese  neue  Probe 
nicht  nur  sofort  als  ein  Ersatz  für  die  Lungenprobe  verkündet  wurde, 
sondern  gerade  wie  ihrer  Zeit  die  Breslau’sche  Probe,  als  ausreichend 
erachtet  wurde,  wenn  gar  keine  Lungen  mehr  vorhanden  seien. 

Die  Thatsache  nun,  dass  bei  Früchten  und  Kindern,  welche  In- 
spirationsbewegungen nicht  gemacht  haben,  die  Paukenhöhle  durch  ein 


*)  Wien.  med.  Wochenschrift.  1875.  No.  40. 

**)  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  XIX.  2. 


§.  116.  Die  Wreden-Wendt’sche  Ohrenprobe.  905 

gallertartiges  Schleimpolster  ausgefftllt  ist,  ist  richtig,  und  ebenso  rich- 
tig ist,  dass  nach  Athmungsbewegungen  das  vor  den  Inspirations- 
öffnungen befindliche  Medium  in  der  Paukenhöhle  vorgefunden  werden 
kann  und  häufig  vorgefunden  wird,  unter  Zurückdrängung,  resp.  Um- 
wandelung  des  Schleimhautpolsters.  Ich  fand  dies  bei  einer  Eeihe  von 
Untersuchungen,  welche  unter  meiner  Controle  im  forensischen  Institut 
von  Herrn  Dr.  Mittenzweig  angestellt  wurden,  bestätigt,  und  muss 
ich  in  dieser  Beziehung  den  vorgenannten  Beobachtungen,  dass  Luft  in 
der  Paukenhöhle  in  der  frischen  Leiche  eines  Neugebornen  ein  Beweis 
dafür  ist,  dass  dasselbe  geathmet  habe,  beitreten,  gegen  Ogston*), 
welcher  das  Gegentheil  behauptet. 

Ferner  ist  die  Untersuchung  des  Mittelohres  von  entschiedener  Be- 
deutung für  die  Diagnose  des  Todes  in  der  Geburt  (s.  unten),  wenn  der- 
selbe anderweitig  constirt,  und  können  die  aspirirten  Geburts- 
flüssigkeiten nebst  ihren  specifischen  Begleitern  Vernix,  Meconium  etc. 
darin  nachgewiesen  werden. 

Aber  allein  aus  diesem  Umstand  kann  der  Tod  in  der  Geburt 
durch  vorzeitige  Athembewegungen  nicht  geschlossen  werden,  sondern 
eventuell  nur,  dass  überhaupt  Bedingungen  während  der  Geburt  vor- 
handen waren,  welche  vorzeitige  Athembewegungen  auslösten,  denn  es 
kann  sehr  füglich  ein  Kind,  welches  während  der  Geburt  in  Erstickungs- 
noth  war,  nach  der  Geburt  athmen  und  so  vollkommen  athmen,  dass  die 
Lungen  in  allen  ihren  Theilen  sich  in  nichts  von  denen  unterscheiden, 
welche  ein  Kind  zeigt,  das  nach  der  Geburt  frei  geathmet  hat,  ohne  dass 
seinem  Leben  während  der  Geburt  Gefahr  drohte. 

Ich  habe  Lungen  unter  Händen  gehabt,  die  nicht  nur  die  Athem- 
probe  im  weiteren  Sinne  untadelhaft  bestanden,  sondern  deren  Bronchial- 
inhalt mikroscopisch  untersucht,  keine  specifischen  Bestandtheile  nach- 
wies, während  doch  die  Paukenhöhlen,  neben  einem  geringen  Schleim- 
polster Flüssigkeit  aufwiesen,  welche  Fetzen  von  Vernix  caseosa  enthielt. 

Andererseits  kann  — und  schon  Hof  mann  betont,  dass  die  Un- 
tersuchung der  Paukenhöhle  für  den  Ertrinkungstod  wichtig  sein  kann 
— die  Geburtsflüssigkeit  bei  Geburt  auf  einem  Eimer  (wie  solche 
Fälle  so  häufig  Vorkommen)  aspirirt  sein  und  also,  nachdem  bereits 
Luft  geathmet  worden  ist,  in  die  Paukenhöhle  gelangen. 

Dem  heimlich  gebornen,  heimlich  beseitigten  Kinde  ist  die  Ge- 
schichte seines  Sterbens  in  dieser  Weise  nicht  nachzurechnen.  Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnosen sind  hier  nur  nach  dem  Grade  der  Luftathmung 
zu  stellen.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass,  wenn  die  Lungenprobe  erweist, 
dass  das  Kind  unvollkommen  geathmet  hat,  und  der  Inhalt  der  Lungen, 


*)  Central  bl.  1876.  19.  Febr.  No.  8. 
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resp.  der  Paukenhöhle  erweist,  dass  Geburtsflüssigkeit  aspirirt  ist,  dass 
das  Kind  sterbend  zur  Welt  gekommen  ist. 

Immer  liegt  also  der  Schwerpunkt  in  dem  Ergebniss  der  Lungenprobe. 

Ferner  ist  hervorzuheben,  dass,  nachWendt,  kräftige  Inspiratio- 
nen erforderlich  sind,  um  mikroskopisch  die  Schwellung  zu  beseitigen, 
dass  in  foro  aber  es  nicht  auf  die  Energie,  sondern  zunächst  ausschliess- 
lich auf  die  Thatsache  des  Geathmethabens  ankommt,  also  in  dieser 
Beziehung  die  Ohrenprobe  weit  hinter  der  Lungenprobe  zurücksteht. 

Endlich  ist  zu  erwägen  und  hervorzuheben,  dass  die  Fäolniss  dort 
wie  hier  das  Untersuchuugsobject  trüben  kann.  Blumenstock  führt 
Fälle  auf  von  faulen,  macerirten,  unreifen  Früchten,  in  denen  die  Unter- 
suchung der  Paukenhöhle  statt  des  Schleimhautpolsters  eine  röthliche 
Flüssigkeit  aufwies,  in  welcher  nur  Blutkörperchen  vorhanden  waren, 
und  auch  wir  haben  diese  röthliche  Flüssigkeit  bei  todtfaulen  Föten 
beobachtet.  Wenn  aber,  trotz  der  Fäulniss,  die  Untersuchung  der 
Paukenhöhle  die  specifischen  Beimengungen  der  Geburtsflüssigkeiten 
noch  nachweisen  lässt,  und  gleichzeitig  die  Lungen  trotz  vorgerückter 
Fäulniss  der  Leiche  — wie  so  überaus  häufig  — noch  sinken,  so  kann 
man  einen  positiven  Schluss  auf  Tod  in  der  Geburt  machen. 

Die  Otitis  des  Mittelohres  anlangend,  so  haben  wir  sie  unter  un- 
seren Beobachtungen  relativ  häufig  gesehen,  auch  bei  Neugebornen, 
welche,  nach  dem  Mageninhalt  zu  urtheilen,  nicht  Tage  lang  gelebt  ha- 
ben konnten.  Einstweilen  aber  kann  man  der  Annahme  Wendt’s, 
dass  die  Otitis  der  Neugeborenen  von  aspirirten  fremdartigen  Stoffen 
herrühre,  nichts  entgegnen. 

Die  Technik  der  Untersuchung  anlangend,  so  dürfte  es  am  ein- 
fachsten sein,  in  situ,  nach  Trennung  der  Dura  mit  der  Spitze  eines 
kurzen,  starken  Scalpells  in  die  Sutura  petroso-squamosa  einzugehen, 
das  Tegmen  tympani  abzuheben  und,  was  ohne  Schwierigkeit  gelingt, 
den  Inhalt  der  Paukenhöhle  zu  betrachten,  die  Flüssigkeit  mit  einer 
feinen  Pipette  aufzufangen  und  zur  mikroskopischen  Untersuchung  zu- 
rückzustellen, und  die  Paukenhöhle  nach  hinten  zu  erweitern. 

Nach  Vorstehendem  kann  ich  der  Ohrenprobe  nur  eine  unter- 
stützende Bedeutung  zugestehen;  sie  kann  nicht  im  mindesten  die  Lun- 
genprobe verdrängen  oder  überflüssig  machen,  aber  sie  ist  eine  werth- 
volle Bereicherung  unseres  Wissens. 

Ich  resumire  ihre  Bedeutung  in  folgenden  Sätzen: 

1.  Wenn  iu  frischen  Leichen  Neugeborner,  neben  Lungen,  die 
nach  Anstellung  der  Lungenprobe  nicht  geathmet  haben,  die  Unter- 
suchung der  Paukenhöhle  ein  dieselbe  ausfüllendes  Schleimpolster  ergiebt, 
so  kann  man  schliessen,  dass  kräftige  Inspirationen  überhaupt  nicht 
stattgefunden  haben. 
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2.  Wenn  neben  Lungen  oben  bezeichneter  Art  die  Untersuchung  der 
Paukenhöhle  ergiebt,  dass  Aspiration  von  Geburtsflüssigkeit  stattgefunden 
hat,  so  kann  man  schliessen,  dass  der  Tod  in  der  Geburt  erfolgt  ist. 

3.  Wenn  die  Lungen  ein  unvollkommen  stattgehabtes  Athmen 
ergeben  und  die  Paukenhöhlen  Aspiration  von  Geburtsflüssigkeit  erwei- 
sen, so  kann  man  schliessen,  dass  der  Tod  asphyctisch  nach  der  Geburt 
erfolgt  ist,  in  Folge  des  Geburtsherganges. 

4.  Wenn  die  Lungen  vollkommenes  Athmen  ergeben,  so  berechtigt 
der  Befund  in  der  Paukenhöhle  zu  keinen  sichern,  sondern  nur  zu 
Wahrscheinlichkeitsschlüssen. 

5.  Bei  vorgerückter  Fäulniss  beweist  in  der  Paukenhöhle  vorhandene 
Flüssigkeit  nicht,  dass  Aspiration  von  Fruchtwasser  stattgefunden  habe. 

6.  Wenn  in  der  Paukenhöhle  dem  Organismus  fremde  Stoffe 
vorgefunden  werden,  (z.  B.  Pflanzenzellen,  Muskelfasern  etc.)  so  wird 
dieser  Befund  andere  unterstützen,  resp.  die  Todesart  sicher  stellen. 

Die  Eventualitäten  der  Vagitus  uterinus  (Luftathmen  in  der  Geburt) 
sowie  des  Lufteinblasens  sind  hier  absichtlich  übergangen.  Ein  Jeder 
wird  sie  sich  selbst  ohne  Mühe  einreihen  können. 

§.  117.  Der  Knochenkern  in  der  Oberschenkel-Epiphyse. 

Von  diesem  nicht  mehr  zu  übersehenden  Zeichen  ist  oben  bereits 
ausführlich  (S.  833)  die  Rede  gewesen,  wo  es  als  Zeichen  der  Reife 
gewürdigt  worden  ist.  Als  Ergebniss  des  beim  lebenden  Kinde  stetig 
und  kräftig  fortschreitenden  Ossificationsprocesses  hat  dieser  Knochen- 
kern aber  auch  seinen  relativen  Werth  zur  Beurtheilung  des  zweifel- 
haften Kindeslebens  nach  der  Geburt.  Wir  wiederholen  den  oben  schon 
aufgestellten  Satz:  dass  ein  Knochenkern  von  mehr  als  neun 
Millimeter  im  Durchmesser  in  der  Regel  auf  Leben  des 
Kindes  nach  der  Geburt  schliessen  lässt.  Von  dieser  Regel 
sind  uns  Abweichungen  bisher  nicht  vorgekommen*).  Dass  aber  der 
hier  angeführte  Satz  nicht  umgekehrt  gilt,  d.  h.  dass  ein  Knochenkern 
von  geringerem  Durchmesser  als  neun  Millimeter  nicht  gegen  das  Ge- 
lebthaben spreche,  darauf  ist  bereits  oben  aufmerksam  gemacht. 

§.  118.  Harnsäure  Sedimente  in  den  ßeilini’schcn  Röhrchen. 

M.  Vernois  hat  zuerst  in  Frankreich**),  später  Cless  zuerst  in 
Deutschland  auf  die  gleich  zu  schildernde  Entscheidung  des  Vorkommens 

) Diese  Erfahrung  kann  verwerthet  werden,  wo  Fäulniss  die  Anstellung  der  Lungen- 
probe nicht  mehr  gestattet,  bei  Ausgrabungen,  oder  wo  die  Eingeweide  bereits  fehlen 
und  vielleicht  nur  noch  Knochen  vorhanden  sind. 

**>  In  seiner  obeu  citirtei1  Inaugural  - Dissertation  S.  136,  wo  die  Sedimente  sehr 
treffend  beschrieben  sind,  und  als  „häufig  vorkommend“  bezeichnet  werden. 
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von  harnsauren  Salzen  in  den  Nieren  neugeborner  und  kleiner  Kinder 
aufmerksam  gemacht,  welche  Salze  sich  in  den  Nierenkanälchen  nieder- 
schlagen,  und  welche  Sedimente  man  später  etwas  unpassend  den  Harn- 
säure-Infarct  genannt  hat*).  Wenn  man  Nieren,  die  diese  Sedimente 
enthalten,  wie  gewöhnlich  bei  der  Section,  von  ihrer  Wölbung  nach  dem 
Becken  hinein  vertical  durchschneidet  und  die  beiden  Hälften  aus  ein- 
ander legt,  so  sieht  man  mit  dem  unbewaffneten  Auge  das  Sediment 
ganz  deutlich  in  der  Form  hochgelbrother  Punkte  oder  Streifchen,  näm- 
lich die  mit  demselben  angefiillten  Kanälchen  der  Pyramiden.  Eine 
Verwechselung  mit  Fettkörnen  wird,  namentlich  beim  Gebrauch  der 
Lupe,  geschweige  des  Mikroskops,  nicht  möglich  sein,  obgleich  Fett- 
pünktchen dem  etwas  kurzsichtigen  Auge  für  den  ersten  Anblick  diesen 
Sedimenten  allerdings  etwas  ähnlich  sehen.  Viele  spätere  Beobachtun- 
gen von  Engel,  Schlossberger,  Martin,  Virchow,  Hoogeweg, 
Hodann,  sowie  unsere  eigenen,  haben  die  Existenz  dieses  Befundes 
an  sich  ausser  allem  Zweifel  gesetzt.  Seitdem  aber  Schlossberger**) 
die  Behauptung  aufgestellt,  „dass  die  Niereninjection  mit  harnsauren 
Salzen  sich  nie  in  Kindesleichen  finde,  wenn  die  Kinder  nicht  geathmet 
hatten,  man  daher  aus  ihrem  Befunde  mit  hinreichender  Sicherheit  auf 
vorangegangenes  Leben  des  Kindes  schliessen  könne  (aber  nicht  umge- 
kehrt)“, hat  die  Frage  eine  gerichtlich-medicinische  Bedeutung  gewon- 
nen, um  so  mehr,  als  man  immer  noch  vielseitig  nur  zu  geneigt  ist, 
den  bisher  bekannten  Zeichen  der  Athemprobe  zu  misstrauen.  Die  Mei- 
nung S chlossberger’s  theilten  Vir chow***)  und  El säss erf),  wäh- 
rend Mart  in  ff)  und  Web  erf  ff)  jenen  Schluss  für  nicht  gerechtfertigt 
halten,  und  Hoogeweg*f)  und  IIodann**f)  der  Erscheinung  nur 
den  Werth  eines  die  Athemprobe  unterstützenden  Beweises  vindiciren. 
Es  muss  für  den  forensischen  Gesichtspunkt  schon  als  sehr  bedenklich 
erscheinen,  dass  die  bisherigen  Forschungen  an  todtgeborenen  oder  an 
Kindern,  die  bald  nach  der  Geburt  verstorben  waren  (denn  nur  solche 
können  gerichtlich -medicinisch  von  Interesse  sein),  noch  nicht  einmal 
die  Frage  ganz  festgestellt  haben:  ob  die  harnsauren  Sedimente  eine 
normale,  physiologische  oder  eine  abnorme,  pathologische  Erscheinung 


*)  Med.  Corresp.-Blatt  des  wiirttemb.  ärztl.  Vereins  1841.  H.  S.  114. 

**)  Archiv  für  physiol.  Heilkunde.  1850.  IX.  S.  547. 

***)  Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  Geburtshülfe  in  Berlin.  1847.  II.  S.  170. 
f)  a.  a.  0 S.  77. 

ff)  Jenaische  Annalen  für  Phys.  u.  Med.  1850-  S.  126. 
fff)  Beiträge  zur  pathol.  Anat.  der  Neugebornen  1854. 

*f)  Vierteljahrsschrift  VII.  1.  S.  33  ff 

**f)  Jahresschr.  der  Schlesischen  Gesellschaft  für  vaterl.  Kultur  für  das  Jahr  1854. 
Breslau.  (1856  ) 4.  S.  139  ff.  (Auch  als  Separatabdruck,  Breslau  1856,  erschienen)  Eine 
ganz  erschöpfende  Monographie  über  den  Gegenstand  mit  einer  Abbildung. 
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seien  ? Für  physiologisch  und  bedingt  durch  die  grossen  Umwandlungen 
des  vegetativen  Kindeslebens  nach  seiner  Ausschliessung  aus  dem  Uterus 
halten  sie  Engel*),  Yirchow,  Martin  und  Ilodann  (a.  a.  0.); 
für  pathologisch  v.  Meckel**)  und  v.  Faber***),  während  Schloss- 
berge rf)  die  Frage  unentschieden  lässt.  Aus  diesen  Zweifeln  geht 
schon  hervor,  wie  oft  dieser  Befund  in  Leichen  Neugeborner  fehlen 
müsse,  und  die  Thatsachen,  auch  unsere  eignen,  sehr  häufigen  Beobach- 
tungen an  gerichtlichen  Leichen  neugeborner  Kinder  haben  dies  und 
die  grosse  Seltenheit  dieses  Sediments  bestätigt  (vgl.  die  Listen  bei 
Schloss  berge  r a.  a.  0.).  Schon  hiernach  lässt  sich  daher  mit  Ge- 
wissheit annehmen,  dass  aus  dem  Fehlen  des  harn  sauren  Sedi- 
ments an  sich  auf  Leben  oder  Todtgeburt  des  Kindes  in 
keiner  Weise  geschlossen  werden  könne.  Aber  auch  das  Vor- 
handensein des  Befundes  kann  jetzt  nicht  mehr  das  Leben  des 
Kindes  nach  der  Geburt  beweisen,  nachdem,  nach  den  schon 
früher  von  IJoogeweg,  Martin  und  Virchow  a.  a.  0.  bekannt  ge- 
machten Fällen  von  vor  und  in  der  Geburt  verstorbnen  Kindern,  bei 
denen  das  Sediment  gefunden  worden,  bereits  immer  mehr  und  mehr 
gut  beobachteter  derartiger  Fälle  bekannt  geworden  sind.  W e berf) 
fand  in  seltnen  Fällen  bei  Kindern,  die  während  der  Geburt  abstarben, 
Gries  in  den  Harnkanälchen  der  Pyramiden.  Auch  Lehmann  fff)  fand 
in  der  Harnblase  eines  Todtgebornen  mit  unbewaffnetem  Auge  eine 
grosse  Menge  Gries,  und  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  von 
Nieren  „beinahe  ebenso  oft  bei  Todtgebornen  als  bei  Lebendgebornen“ 
kleine,  unregelmässige,  dunkel  gefärbte,  glänzende  Körner  zwischen  und 
in  den  Harnkanälchen  zerstreut,  oder  zu  grossem  Körnerhaufen  ange- 
schossen. Schwartz*f)  theilt  zwei  sehr  genau  geschilderte  Geburts- 
fälle mit,  in  welchen  die  beiden  Kinder  (Zangengeburten)  mit  noch 
schwachen  Herzpulsationen  geboren  wurden,  aber  nicht  zum  Athmen 
gebracht  werden  konnten.  Bei  dem  ersten  Kinde  fand  sich  ,', harnsaurer 
Gries  im  Nierenbecken,  wie  in  den  Kanälen  der  Papillen“,  bei  dem 
zweiten  „die  gestreckten  Harnkanälchen  beider  gesunder  Nieren  mit 
rötklicken  harnsauren  Sedimenten  erfüllt.“  B.  Sckulze’s  Fall  **f ) ist 
folgender:  Bei  einem  nach  dreitägigem  Kreissen  in  der  hiesigen  Uni- 


*)  Oesterr.  med  Wochenschr.  1842. 

**)  Annalen  des  Charite-Krankenhauses  IV.  2.  Berlin,  1853. 

***)  Anleitung  zur  gerichtl.  Untersuchung  neugeborner  Kinder.  Stuttg.  1855  S 145 
t)  a.  a.  0.  S.  545. 

t+)  F.  Weber,  Beiträge  zur  pathol.  Anat.  Neugeborner.  Kiel  1854. 
ttt)  Neederlandsche  Weekblatt.  1853.  März. 

*t)  Die  vorzeitigen  Atkembewegungen.  Leipzig  1857.  S.  57  IT. 

**f)  Deutsche  Klinik  1858.  Nr.  41. 
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versitäts-Eutbindungs-Anstalt  gebornen  Kinde,  an  dem  sich  keine  Spur 
von  Herzcontractionen , noch  von  Respirationsbewegungen  wahrnehmen 
liess,  zeigte  die  rechte  Niere  in  einzelnen  Pyramiden  entschiedne  Harn- 
säure-Sedimente. Ein  ganz  gleicher  Fall  ist  im  Jahre  1858  in  dersel- 
ben Anstalt  bei  einer  Todtgeburt  vorgekommen,  bei  welcher  die  Sedi- 
mente sogar  ungewöhnlich  stark  sichtbar  waren.  Unsere  eigene  Beob- 
achtung hat  uns  den  Befund  sowohl  bei  solchen  Kindern  ergeben, 
welche  unzweifelhaft  nach  der  Geburt  nicht  geathmet  hatten  und  todt- 
geboren  worden  waren,  als  bei  solchen,  welche  unzweifelhaft  geath- 
raet  hatten. 

Bei  dieser  Sachlage  kann  dem  Befunde  von  harnsauren  Sedimen- 
ten in  den  Nieren  Neugeborner  ein  diagno  stischer  Werth  für  die 
Athmungsfrage  nicht  vindicirt  werden.  Das  ganze  Thema  hat 
demnach  keinen  Werth  für  die  gerichtliche  Medicin,  einen  bei  weitem 
grösseren  aber  für  Physiologie  und  Pathologie,  denen  die  weitere  Er- 
forschung und  Ausbeutung  desselben  überlassen  werden  muss. 

§.  119.  Der  Nabelschnurrest.  Demarcationsring.  Jluniifiealion.  Abfall. 

Es  ist  bereits  §.  95.  (S.  815)  des  Nabelschnurrstranges  Erwäh- 
nung geschehn,  in  soweit  er  zur  Diagnose  des  Alters  der  Neugeboren- 
heit  zu  benutzen  ist.  Was  seine  Bedeutung  als  Zeichen  des  Lebens 
nach  der  Geburt  betrifft,  so  ist  zunächst  darauf  aufmerksam  zu  machen, 
dass  man  bei  noch  frischen  Leichen  um  die  Wurzel  (Insertion)  des  Na- 
belstrauges  herum  einen  etwa  linienbreiten,  hochrothen  Ring  sieht,  der 
nicht  als  Product  der  begonnenen  Absetzung  des  Stranges,  folglich  als 
Zeichen  einer  lebendigen  Reaction,  betrachtet  werden  darf.  Denn  dieser 
Hof  bildet  sich  schon  im  Uterus  und  wird  daher  auch  bei  todtgebornen 
Kindern  beobachtet.  Seine  Wahrnehmung  aber  ist  bei  solchen  Leichen 
unmöglich,  t die  schon,  wie  grade  bei  denen  der  Neugebornen  in  der 
Gerichtspraxis  so  häufig,  von  Verwesung  am  Bauche  grün  gefärbt  oder 
wohl  gar  schon  schwarzgrün  und  von  der  Oberhaut  entblösst  sind.  In 
diesen  leider!  sehr  häufigen  Fällen  entzieht  sich  der  Beobachtung  auch 
ein  andres,  weit  erheblicheres  Zeichen,  das  mit  dem  eben  genannten 
nicht  zu  verwechseln  ist,  und  dass  einen  unzweideutigen  Beweis  für 
das  Extrauterinleben  des  Kindes  abgiebt,  die  Erscheinung  näm- 
lich der  begonnenen  Abstossung  des  Nabelschnurrestes.  Es  ist 
dies  wieder  ein  gewöhnlich  an  zwei  Linien  breiter,  rother  Ring  um  die 
Wurzel,  aber  mit  Aufwulstung,  entzündlicher  Anschwellung  der  betref- 
fenden Bauchhautstellen  und  leichter  eitriger  Absonderung  aus  dem 
Nabelringe.  Diese  Phänomene  können  sich  schon  am  dritten  Tage  des 
Lebens  zeigen.  Die  Eiterung  aber  kann,  wie  jeder  Arzt  aus  der  Praxis 


§.  119.  Der  Nabelschnurrest. 


911 


weiss,  häufig  und  in  verstärktem  Maasse  noch  sogar  8 bis  14  Tage, 
ja  länger,  nach  dem  gänzlichen  Abfall  des  Stranges  fortdauern*). 

Etwas  früher,  gewöhnlich  gegen  Ende  des  zweiten  Tages  des  Le- 
bens, beginnt  die  Mumification  des  Stranges,  von  der  Trennungs- 
Stelle  ab  nach  der  Wurzel  fortschreitend,  die  sie  am  vierten  bis  fünften 
Tage  erreicht.  Man  hat  (Billard,  Her  vieux  u.  A.)  die  Vertrock- 
nung der  saftigen  Schnur  als  Act  der  Vitalität,  folglich  als  Beweis  des 
Athmungslebens  des  Kindes,  gedeutet.  Nichts  aber  ist  irriger,  wie 
schon  die  Versuche  von  Giinz,  Elsässer  und  H.  v.  Meckel  be- 
wiesen haben,  denen  wir  die  unsrigen,  sehr  zahlreichen  anschliessen 
können.  Sie  wurden  von  uns  stets  vergleichend  mit  natürlich  mumifi- 
cirten  und  abgefallenen  Nabelschnurresten  aus  der  Entbindungs-Anstalt 
und  mit,  von  Leichen  todtgeborener  Kinder  abgeschnittenen,  noch 
frischen,  saftigen  Schnüren  angestellt.  Letztere  wurden,  und  zwar  der- 
selbe Nabelstrang  jedesmal  in  seinen  beiden  Hälften,  theils  im  Freien 
in  der  Sonne,  theils  in  einem  gewölbten,  ganz  trocknen,  schattigen 
Keller  getrocknet.  Im  Schatten  wird  etwa  die  Hälfte  der  Zeit  mehr 
erfordert,  als  in  der  Sonne,  um  die  völlige  Vertrocknung  zu  Stande  zu 
bringen,  wozu  drei  bis  sechs  Tage  in  der  Sonne,  sechs  bis  zwölf  Tage 
im  Schatten  gehören.  Hält  man  nun  drei  Stücke  von  natürlich  am 
lebendigen  Leibe  des  Kindes  mumificirten  und  von  nach  dem  Tode  künst- 
lich in  der  Sonne  oder  im  Schatten  eingetrockneten  Nabelsträngen  zu- 
sammen, so  ist  nicht  der  geringste  Unterschied  wahrnehmbar.  In  allen 
dreien  dieselbe  bandartige  Fläche**),  dieselbe  Neigung  zur  Windung 
um  die  Längenaxe,  dieselbe  allbekannte,  grauschwarze  Färbung  mit 
leichtem  Durchschimmern  von  rothen  feinen  Gefässen,  dieselbe  perga- 
mentartige  Consistenz  und  endlich  dasselbe  Verhalten  beim  Einweichen 
in  kaltes  und  heisses  Wasser.  Schon  nach  einer  Stunde  erweichen  sich 
die  lederharten  Stränge,  sie  schwellen  etwas  an,  sind  etwas  gefügig 
beim  Biegen  und  Manipuliren  und  werden  schillernd  grauweiss.  Aber 
auch  beim  längern  Liegen  im  Wasser  stellt  sich  der  frühere  Charakter 
des  Stranges  in  seiner  Frische  nicht  wieder  her,  und  derselbe  bleibt 
grauverwaschen  aussehend,  quillt  auf,  je  mehr  die  Flüssigkeit  sich  in 
die  Gewebe  imbibirt  hat.  Diese  Versuche  sind  bei  etwanigen  vorkom- 
menden Fällen  von  nach  dem  Tode  mit  schon  mumificirter 
Nabelschnur  aus  dem  Wass er  gezognen,  neugebornen  Kindern 
zu  verwerthen.  Denn  da  die  noch  frische  Nabelschnur,  da  ferner  auch 

*)  Das  Physiologisch  - Pathologische  des  Processes  hat  H.  v.  Meckel  mit  grosser 
Gründlichkeit  geschildert:  „Die  Eiterung  beim  Abfallen  des  Nabelstrangs“  in  den  An- 

nalen des  Charite-Krankenhauses  zu  Berlin.  1853  IV.  2 S.  218  ff. 

**)  Hängt  man  die  Nabelschnur  auf,  so  vertrocknet  sie  nicht  in  bandartiger,  son- 
dern in  schnurartiger  Form. 
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eine  nicht  mehr  frische,  aber  feucht -faulende  Schnur,  wenn  sie  ins 
Wasser  kommen,  nicht  mumificiren,  sondern  colliquesciren,  so  kann  man 
aus  dem  blossen  Befunde  von  Mumilication  an  aus  dem  Wasser  gezog- 
nen Leichen  Neugeborner  schon  schliessen,  dass  das  Kind  bereits  mehrere 
Tage  gelebt  hatte,  oder  bereits  mehrere  Tage  todt  gewesen  war,  bevor 
es  ins  Wasser  gelangte.  Ueber  die  Alternative  muss  die  Obducfion 
Aufschluss  geben.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  derartiger  Fälle 
werden  dergleichen  Kinder  nach  mehrtägigem  Leben  auf  natürliche 
AVeise  gestorben  ins  Wasser  geworfen,  um  die  Leichen  bequem  uud 
ohne  Kosten  zu  beseitigen. 

Eben  so  wenig  als  im  Wasser  mumificirt  der  Nabelstrang  des  todten 
Fötus  im  Fruchtwasser,  und  man  wird  deshalb  niemals  ein  sogar  schon 
todtfaules  Kind  mit  einer  mumificirten  Nabelschnur  geboren  werden 
sehn.  Daher  gestattet  dieser  Befund  noch  einen  andern,  practisch 
wichtigen  Schluss.  Wenn  nämlich  die  Untersuchung  des  Leichnams  er- 
gäbe, dass  das  Kind  todt  geboren  worden,  an  dem  sich  ein  angetrock- 
neter Nabelschnurrest  befand,  und  wenn,  wie  so  häufig,  die  Zeit  der 
Todtgeburt  vom  Richter  in  Frage  gestellt  wird,  so  kann  man  mit  Sicher- 
heit schon  aus  diesem  Befunde  allein,  und  abgesehn  von  der  Schätzung 
der  Fortschritte  der  Verwesung,  annehmen,  dass  das  todtgeborne  Kind  vor 
dem  Auffinden  schon  mehrere  Tage  an  der  Luft  gelegen  haben  musste. 

Um  auf  die  Hauptfrage  zurückzukommen,  so  muss  nach  den  oben 
geschilderten  Versuchen  als  ganz  unzweifelhaft  festgestellt  werden : dass 
die  Mumification  der  Nabelschnur  nicht  den  geringsten 
Werth  als  Beweis  des  E xtrauterinlebens  hat.  Anders  natürlich 
der  vollständige  Abfall  des  Stranges.  Er  geschieht  vom  vierten  Tage 
an  bis  zum  sechsten  uud  siebenten.  Nur  grosse  Flüchtigkeit  würde  in 
Betreff  der  abgefallenen  Nabelschnur  einen  solchen  natürlichen  Abfall 
annehmen,  wo  vielleicht  nur  ein  Ausreisseil  des  Stranges  aus  dem  Na- 
belringe stattgefunden  hatte;  denn  hier  ist  dieser  in  seinen  Rändern 
zerfetzt  und  blutig,  was  selbst  bei  verwesten  Leichen  noch  sehr  leicht 
von  einer  wirklich  vernarbten  Nabelgrube  zu  unterscheiden  ist.  Dass 
aber  der  schon  vernarbte  Nabel  ein  untrügliches  Zeichen  des,  und  zwar 
mindestens  schon  vier  bis  fünf  Tage  fortgesetzt  gewesenen  Lebens  ist, 
bedarf  keiner  Erwähnung. 

§.  120.  Oblitcratlon  der  intrauterinen  Circnlationswcge. 

Mit  grösstem  Rechte,  fordert  das  Preussische  „Regulativ“  nicht 
von  den  Gerichtsärzten,  dass  sie  das  Offen-  und  Verschlossensein  des 
Foramen  ovale,  Ductus  arteriosus  Bot.,  der  Nabelarterien  und  Vene  und 
des  Ductus  venosus  als  Kriterien  des  Athmungslebens  bei  der  Obduc- 
tion  Neugeborner  beachten  sollen.  Denn  es  versteht  sich  von  selbst, 
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dass  die  Fötal-Circulationswege  bei  Neugeb ornen,  auch  wenn  man 
diesem  Begriff  die  grösstmöglichste  Ausdehnung  geben  und  ihn  z.  B. 
bis  zum  gänzlichen  Abgefallensein  der  Nabelschnur  ausdehnen  wollte, 
immer  offen  gefunden  werden  müssen,  da  sie  sich  erst  so  spät  nach 
der  Geburt  ganz  verschliessen , dass  der  Befund  ihrer  Obliteration  gar 
keinen  Werth  mehr  hat.  Das  eirunde  Loch  findet  man  völlig  nicht 
vor  dem  zweiten  bis  dritten  Monat  verwachsen.  Die  genauen  anato- 
mischen Untersuchungen,  namentlich  Elsässer ’s*),  über  seine  allrnä- 
lige  Verschliessung  haben  ein  bedeutendes  physiologisches,  aber  nur  ein 
negatives  practisches  gerichtlich -medieinisches  Interesse,  da  bis  nach 
den  ersten  Tagen  des  Lebens  noch  gar  kein  Anfang  des  Obliterations- 
processes  in  irgend  auffallender  Weise  bemerkbar  ist,  aber  eben  nur 
diese  ersten  Tage  des  Neugebornen  in  Betreff  des  zweifelhaften  Lebens 
in  Frage  stehen.  Ganz  dasselbe  gilt  vom  Ductus  arteriosus,  der  in  den 
ersten  drei  bis  vier  Tagen  noch  weit  offen  ist,  allmälig  sich  zu  veren- 
gern beginnt,  den  man  aber  oft  genug  noch  nach  acht  Wochen  der  fei- 
nen Sonde  zugänglich  findet.  Die  feinen  Form  Veränderungen,  welche 
Bernt  in  der  fortschreitenden  Metamorphose  des  Kanals  zum  Liga- 
ment beobachtet  haben  und  als  Kriterium  mit  benutzt  wissen  will,  sind 
hiernach  gleifalls  für  den  gerichtlichen  Sectionstisch  unerheblich.  Am 
frühesten  von  allen  Fötalkanälen  schliessen  sich  die  Nabelarterien, 
die  sich  schon  nach  8 bis  10  Stunden  nach  der  Geburt  des  lebenden 
Kindes  zu  verengern  beginnen,  aber  ihre  Obliteration  erfolgt  in  der 
Regel  nicht  vor  5 bis  6 Tagen,  die  der  Nabelvene  noch  später,  wäh- 
rendendlich der  Ductus  venös us  sehr  häufig  noch  bei  ein-  bis  zwei- 
monatlichen Kindern  ganz  offen  gefunden  wird.  Nach  solchen,  durch 
die  allgemeine  Erfahrung  längst  festgestellten  und  bekannten  That- 
sachen  ist  es  am  gerathensten , den  Zustand  dieser  Fötalkanäle,  die 
man  untersuchen  mag,  nicht  dem  Obductionsprotokoll  einzuverleiben, 
um  dasselbe  nicht  mit  Subtili täten  zu  belasten,  und  am  gerichtlicheu  Sec- 
tionstisch ganz  und  gar  nicht  in  den  Kreis  der  Untersuchungsbefunde 
zu  ziehen. 

§.  121.  Harnblasen-  und  iflastdarm-Probe. 

Die  unbegründeten  Zweifel  gegen  den  Werth  der  Athemprobe  und 
die  eben  so  unbegründete  Annahme,  dass  die  Entleerung  der  Darm- 
und Blasenexcremente  lediglich  durch  Luftathmen  bedingt  seien  — die 
bekannte  Thatsache,  dass  Kindspech  im  Fruchtwasser  des  Eies  gefun- 
den wird,  beweist  schon  das  Gegentheil  — haben  zu  der  Einführung 
der  Blasen-  und  Mastdarmprobe  in  die  Gerichtspraxis  Anlass  gegeben” 

*)  a.  a.  0.  S.  65  und  Henke’s  Zeitschr.  Bd.  6t  S.  247  ff. 

Casper-Litnan.  Gerichtl.  Med.  6.  Aufl.  U. 
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Eine  volle  Harnblase,  ein  mit  Meconium  angefüllter  Mastdarm  sollen 
beweisen,  dass  das  Kind  nicht,  entleerte  Harnblase  und  Rectum,  dass 
dasselbe  ausserhalb  der  Gebärmutter  geathmet  habe!  Aber  was  be- 
weist denn  der  gleichzeitige  Befund,  wie  wir  ihn  unzählige  Male 
angetroffen  haben,  einer  gefüllten  Blase  und  eines  leeren  Mast- 
darms, oder  umgekehrt?!  Unbegreiflich  mag  es  genannt  werden, 
dass  Theorien,  wie  die  einer  Blasen -Mastdarm- Probe,  sich  haben  ein- 
bürgern können.  Denn  jede  Hebamme  weiss,  dass  das  kräftigste,  ge- 
sundeste Neugeborne  nicht  immer  gleich  nach  oder  in  den  ersten  Stun- 
den nach  seiner  Geburt  die  Windeln  beschmutzt,  und  allein  mit  dieser 
trivialsten  aller  ärztlichen  Beobachtungen  ist  die  Kritik  dieser  „Probe“ 
gegeben.  Ein  fragliches  Kind  wird  also  drei,  sechs,  zehn  und  mehr 
Stunden  gelebt  haben  können  und  dennoch  bei  der  Obduction  noch  ge- 
füllte Ausscheidungsorgane,  resp.  eines  von  den  beiden,  zeigen.  Oder 
es  hatte  bereits  urinirt,  und  die  entleerte  Blase  war  wieder  gefüllt  wor- 
den, und  die  Section  zeigt  sie  voll.  In  andern  Fällen  rührt  die  Leere 
beider  Organe,  oder  eines  derselben,  nicht  von  lebendiger  Ausschei- 
dung, sondern  von  mechanischem  Druck  her,  den  der  Bauch  irgendwie 
bei  der  Geburt  oder  durch  Manipulationen  nach  dem  Tode  beim  Ent- 
kleiden, ' Transport  u.  s.  w.  der  Leiche  erlitten,  wie  es  denn  nament- 
lich bei  weiblichen  Leichen  Neugeborener  gar  nicht  schwer  ist,  durch 
Druck  auf  die  Blasengegend  den  Urin  zu  entleeren.  Es  kann  hiernach 
nur  gebilligt  werden,  dass  das  „Regulativ“  dieses  absurden  Beweismittels 
mit  keinem  Worte  erwähnt,  und,  setzen  wir  hinzu,  der  Gerichtsarzt  möge 
dasselbe  auch  nicht  einmal  als  Unterstützungsbeweis  für  oder 
gegen  das  zweifelhafte  Leben  neben  andern  Beweisen  benutzen,  da  ihm 
aller  und  jeder  Grund  und  Boden  fehlt,  und  Staatsanwalt  oder  Verthei- 
diger  darin  mit  Recht  nur  Angriffspunkte  gegen  das  Gutachten  finden 
werden. 

Dass  eine  Untersuchung  des  Zustandes  der  Blase  und  des  Mast- 
darms deshalb  bei  Neugebornen,  wegen  möglicher  anderer  Befunde,  so 
wenig  unterbleiben  darf,  als  in  allen  andern  Lebensaltern,  braucht  nicht 
erwähnt  zu  werden. 


§.  122.  Sugillationen. 

Die  Beweiskraft  der  irgendwo  an  Neugebornen  aufgefundenen  Su- 
gillationen für  das  extrauterine  Kindesleben,  die  von  den  Aeltern  sehr 
hoch  gehalten  wurde,  aber  auch  noch  von  den  Neueren  keineswegs  über- 
all verworfen  wird,  stützt  sich  auf  die  Annahme,  dass  Blutaustritt  aus 
den  Gefässen  Kreislauf,  also  Leben,  voraussetze.  Aber  auch  hier  hat 
man  wieder  einem  aprioristischen  Satze  zu  Liebe  die  alltäglichsten  Er- 
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fahrungen,  wie  sie  die  blosse  ge  burtshülf liehe  Praxis  liefert,  ganz  aus 
den  Augen  gesetzt.  Das  Moment  aber  hat,  ausser  seiner  Bedeutung 
für  die  Lebensfrage,  noch  eine  zweite,  nicht  minder  wichtige,  insofern 
diese,  einmal  als  Beweise  stattgehabten  Lebens  nach  der  Geburt  aner- 
kannten Sugillationen  (Ecchymosen) , zumal  wenn  ihr  Blut  mehr  oder 
weniger  geronnen,  dann  mit  eben  so  viel  Sicherheit  als  Wirkungen  einer 
äusseren  Gewalt  anerkannt  wurden.  Ein  doppelter  und  folgenreicher 
Irrthum!  Nichts  beweist  weniger  das  vorangegangene  Athnnings le- 
ben, als  ein  Blutaustritt  aus  den  Gefässen,  den  man  irgendwo  in  der 
Leiche  findet.  Blosse  Transsudation,  wohl  auch  schon  vor  sich  gegan- 
gene Zerstörung  kleinerer  Gefässe  durch  den  Verwesungsprocess  mit 
dann  folgendem  Erguss  ihres  Jnhaltes  in  die  Nachbargebilde  erklären 
die  ungemein  häufige  Erscheinung  von  mehr  oder  weniger  erheblichen, 
oft  sehr  ausgedehnten  Blutlachen,  namentlich  am  Kopfe  bei  todtfaul  ge- 
bornen  Kindern,  bei  Subjccten  also,  wo  der  intrauterine  Tod  gar  nicht 
mehr  in  Frage  gestellt  werden  kann.  Nicht  weniger  häufig  wird  die 
Zerreissung  von  Gefässen  durch  den,  auch  nicht  einmal  nothwendig 
sehr  erschwerten  Geburtsact  Veranlassung  zu  wirklichen  Ecchymosen, 
namentlich  unter  der  Kopfhaut,  das  allbekannte  Caput  succedaneum. 
Dass  die  Kopfgeschwulst  weit  häufiger,  als  man  anzuuehmen  geneigt 
ist,  nicht  bloss  einen  ödematösen  Character,  sondern  wirklich  in  der 
Tiefe  einen  mehr  oder  weniger  reichlichen  Blutinhalt  habe,  der  sich  nur 
beim  lebendbleibenden  Kinde  rasch  resorbirt,  möchte  ich  aus  der  Be- 
ständigkeit des  Befundes  solcher  Blutergüsse  bei  unsern  gerichtlichen 
Sectionen  schliessen,  die  man  am  allergewöhnlichsten  im  Zellgewebe 
der  Galea  in  Form  einer  blutigen  Gallerte,  bald  auf,  bald  und  in  den 
seltnem  Fällen  unter  dem  Pericranio  vorfindet.  Eine  genauere  Schil- 
derung dieser  Blutergüsse  ist  unten  in  §.  126.  gegeben.  Es  ist  nicht 
dringend  genug  vor  dem  Irrthum  zu  warnen , der  gar  nicht  selten  be- 
gangen wird,  diese  Befunde  ohne  Weiteres  für  Folgen  einer  dem  Kinde 
zugefügt  gewesenen  Gewalt  oder  eines  Sturzes  mit  dem  Kopfe  auf  den 
Boden  bei  der  Geburt  zu  erklären.  Wir  wiederholen  nicht,  was  oben 
im  Allgemeinen  Theii  bereits  zur  Bekämpfung  der  irrigen  Ansicht  von 
der  Unmöglichkeit  der  Blutgerinnung  nach  dem  Tode  angeführt  und 
durch  Thatsachen  erhärtet  worden  ist.  Dass  aber  diese  Blutergüsse, 
flüssig  wie  coagulirt,  auch  bei  ganz  unzweifelhaft  todtgebornen,  selbst 
bei  todtfaul  gebornen,  Kindern  und  zwar  ungemein  häufig  Vorkommen, 
wird  Niemanden  entgangen  sein,  der  auch  nur  einige  dergleichen  Lei- 
chen zu  untersuchen  gehabt  hat.*)  Hierher  gehören  ferner  die  seltenen 

*)  Auch  Elsaesser  (a.  a.  0.  S.  62)  erzählt  eiuen  Fall,  in  dem  sowohl  ein  ge- 
ronnenes Extravasat  unter  der  Galea,  als  ein  flüssiges  unter  dem  Pericranium  neben 
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916  §.123.  Schlusssatz  über  die  Beweiskraft  der  Athemprobe. 

Fälle,  in  welchen  sich  bei  mit  Umschlingung  der  Nabelschnur  Todtge- 
bornen  einzelne  wirkliche,  durch  Einschnitte  als  solche  nachgewiesene 
Sugillationsstellen  in  der  Strangrinne  finden,  wieder  also  Blutergüsse 
vor  dem  eingetretenen  Athmungsleben,  so  wie  endlich  die  früher  (§.  65. 
spec.  Thl.  S.  608)  geschilderten  Capillar-Ecchymosen  (Petechial  - Sugil- 
lationen)  unter  der  Lungenpleura  und  an  Aorta,  Herz  und  Herzbeutel 
bei  unzweifelhaft  vor  der  Geburt  abgestorbenen  Kindern.  Nicht  im 
Geringsten  also  beweisen  Extravasate  von  Blut,  selbst 
nicht  von  geronnenem,  dass  ein  Athmungsleben  des  Kindes 
sta  ttgehabt  hatte. 

§.  123.  Schlusssatz  über  die  Beweiskraft  der  Athemprobe. 

Der  Gerichtsarzt  ist  berechtigt  anzunehmen,  dass  eiu  neugebornes 
Kind  in  und  nach  der  Geburt  geathmet  habe: 

1)  wenn  die  Lungen  die  Brusthöhle  mehr  oder  weniger  ausfüllen, 
jedenfalls  nicht  erst  durch  künstliche  Auseinanderweitung  der  durch- 
schnittenen Wände  aufgesucht  zu  werden  brauchen; 

2)  wenn  die  Lungengrundfarbe  durch  inselartige  Marmorirungen 

unterbrochen  ist ; / 

3)  wenn  die  Lungen,  bei  umsichtig  angestelltem  Experiment,  sich 
schwimmfähig  zeigen ; 

4)  wenn  ein  blutiger  Schaum  bei  sanftem  Druck  auf  eingeschnittene 
Lungenstellen  hervorquillt. 

Wie  sehr  noch  der  Beweis  durch  andere  Kriterien  unterstützt  und 
vervollständigt  werden  kann,  wenngleich  er  durch  die  eben  genannten 
als  geführt  zu  erachten  ist,  wie  in  manchen  Fällen  die  individuelle 
Sachlage,  z.  B.  Todesart,  Verwesungsstand  u.  dgl.,  einzelne  der  obigen 
Zeichen  alteriren  kann,  und  nach  Umständen  dann  doch  noch  ein  ge- 
wisses, in  andern  Fällen  ein  verschränkteres  Urtkeil  gestattet  wird, 
dies  Alles  ist  in  den  vorstehenden  Paragraphen  erwogen  worden.  Ein- 
zelne Fälle  werden  immer  Vorkommen,  in  denen  Umsicht  und  Combi- 
nationsgabe  Seitens  des  gerichtlichen  Arztes  den  geschriebenen  Lehr- 
sätzen unterstützend  zur  Seite  stehen  müssen. 

§.  124.  Wann  die  Anstellung  der  Athemprobe  überflüssig? 

Da  die  Athemprobe  Antwort  auf  die  Frage  geben  soll:  ob  das 
Kind  nach  der  Geburt  gelebt?  so  wird  sich  dem  Arzte  immer  gleich- 
zeitig die  Vorfrage  aufdrängen:  ob  dasselbe  denn  auch  seiner  Leibes- 


einer Fissur  des  Schädels  vorhanden,  und  wo  die  Zange  erst  nach  dem  entschiedenen 
Tode  des  Kindes  angelegt  worden  war.  Vergl.  auch  den  im  §.  128.  mitgetheilten  Fall 
von  Maschka. 


§.  124.  Wann  die  Anstellung  der  Atheraprobe  überflüssig?  Ul  i 

Verfassung  nach  habe  leben,  d.  h.  fortleben  können?  ln  Landern,  in 
denen,  wie  in  Deutschland,  das  Strafgesetzbuch  eine  Lebensfähigkeit, 
also  auch  eine  Lebensunfähigkeit,  gar  nicht  kennt,  scheint  es  über- 
flüssig, diese  Vorfrage  zu  erheben,  da  streng  genommen,  hiernach  jede 
Frucht  als  eine  lebensfähige  vorausgesetzt  werden  müsste.  Die  Lächer- 
lichkeit der  Consequenzen  dieses  Schlusses  braucht  nicht  hervorgehoben 
zu  werden.  In  der  That  weichen  aber  auch  selbst  die  individuellen 
Ansichten  der  Richter  über  diesen  Punkt  ab,  wie  ich  in  der  Praxis  bei 
den  bei  der  Obduction  anwesenden  Gerichtsdeputirten  häufig  wahrzu- 
nehmen habe.  Der  Arzt  wird  deshalb  immer  abzuwarten  haben,  ob  der 
Richter  nach  seiner,  des  Arztes,  Erklärung,  dass  das  fragliche  Kind 
kein  lebensfähiges  gewesen,  mit  ihm  einverstanden  ist,  dass  es  dann 
keiner  Obduction  (also  auch  keiner  Athemprobc)  bedürfe,  oder  ob  der 
Richter,  unbekümmert  um  die  Lebensunfähigkeit,  die  Eröffnung  fordert, 
in  welchem  Falle  sie  geschehen  muss,  im  ersteren  Falle  würde  die 
Athemprobe,  wenn  ihre  vollständige  Anstellung  nicht  überhaupt  und 
ohnedies  geradezu  unmöglich  ist,  unterbleiben: 

1)  bei  allen  Früchten  unter  einem  Fruchtalter  von  mindestens  180 
Tagen  (rhein.  biirgerl.  Gesetzbuch  Art.  312),  in  den  Ländern,  in  denen, 
wie  im  Preuss.  Landrecht,  der  210  Tag  als  Terminus  a quo  der  Lebens- 
fähigkeit gesetzlich  gilt,  bis  zu  diesem  Alter  der  Frucht,  so  wie  allen 
solchen  Missgeburten,  deren  Fortleben  durch  die  angeborne  Missbildung 
absolut  unmöglich  gemacht  war. 

2)  Ein  Kind,  dessen  Nabelschnur  bereits  abgefallen  und  dessen 
Nabel  vernarbt,  ist  kein  Neugebornes  mehr,  und  die  Anstellung  der 
Athemprobe  an  demselben  natürlich  vollkommen  überflüssig. 

3)  Eben  so  überflüssig  wäre  das  Experiment,  wenn  sich  schon 
in  der  eröffneten  Bauchhöhle  ein  unzweideutiger  Beweis  des  stattge- 
habten Lebens  nach  der  Geburt  vorfände,  ich  meine  den  Beweis  einer 
schon  in  Wirksamkeit  getreten  gewesenen  Verdauungsfunction  in  dem 
Befuude  einer  halb  oder  ganz  gekästen  Milch  im  Magen.  Man  wird 
freilich  in  den  eigentlich  gerichtlichen  Fällen  diesen  Befund  aus  nahe 
liegenden  Gründen  nur  in  den  allerseltensten  Fällen  erheben;  es  kom- 
men indess  Fälle  vor  von  Kindern,  die  einen  ganzen,  auch  wohl  zwei 
Tage  alt  und  bereits  ernährt  geworden,  dann  eines  natürlichen  Todes 
gestorben  und  aus  irgend  welchem  Grunde,  oft  nur,  um  die  Beerdi- 
gungskosten zu  ersparen,  versteckt  und  weggeworfen  worden  waren,  wo 
dann  der  Magen  allein  den  sichersten  Aufschluss  über  das  stattgehabte 
Leben  giebt. 

4)  Endlich  bedarf  es  natürlich  nicht  der  Anstellung  der  Athem- 
probe, wenn  aus  der  Beschaffenheit  des  Leichnams  es  unzweifelhaft  ist, 
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dass  das  Kind  schon  längere  Zeit  in  utero  abgestorben  gewesen,  dass 
es  todtfanl  geboren  worden  war. 

Das  todtfanl  geborne  Kind  aber  ist  als  solches  gar  nicht 
zu  verkennen.  Nicht  Aufschwellung  der  Cutis,  nicht  blasenartige 
Auftreibung  oder  gänzliche  Abschindung  der  Oberhaut,  nicht  graugrüne 
Färbung  der  Leiche,  nicht  die  verfaulte  Nabelschnr,  der  allbekannte  Ge- 
ruch etc.  bilden  die  Diagnose,  da  auch  jedes  lebend  geborne  Kind  zu 
seiner  Zeit  nach  dem  Tode  alle  diese  Verwesungsphasen  eingeht.  Im 
Gegentheil  zeigt  das  todtfaul  geborne  Kind  die  meisten  dieser  Charac- 
tere  gar  nicht,  und  die  Verwesung  bei  der  Maceration  im  warmen 
Fruchtwasser  ist  in  ihren  Wirkungen  von  der  Verwesung  ausserhalb 
des  Uterus  so  ungemein  verschieden,  dass  das  Product  der  ersten  ein 
ganz  specilisches  Ansehen  erhält,  das  man  gar  nicht  verkennen  kann, 
wenn  man  es  nur  einige  Male  gesehen  hat. 

Zunächst  ist  es  auffallend,  dass  das  todtfaul  geborene  Kind  zwar 
einen  höchst  durchdringenoen,  durch  einen  dünnen  Sarg,  Kiste  und  der 
gleichen  gar  nicht  zu  verbergenden  und  zurückzudrängenden  Geruch 
verbreitet;  allein  so  widerwärtig  und  unvertilgbar  derselbe,  so  ist  er 
doch  gar  nicht  der  gewöhnliche  bekannte  Geruch  verwester  Leichen, 
sondern  er  hat  etwas  Süssliches,  Fades,  Unbeschreibliches,  das  ihn  noch 
unerträglicher  macht.  Noch  auffallender  ist  zwischen  beiden  Leichen 
die  allgemeine  Farbe  der  Haut.  Das  todtfaul  geborne  Kind  sieht 
nicht  und  in  keiner  Schattirung  grün  aus,  sondern  mehr  kupferroth, 
stellenweise  dazwischen  rein  fleischfarben.  Nie  fehlen  Abschindungen 
der  Epidermis,  aber  neben  frischem  derartigen  Stellen  auf  dem  Körper 
zeigen  sich  ältere,  in  denen  der  Grund  schon  gedunkelt  und  erhärtet 
ist.  Die  excoriirten  Partien  sind  feucht,  schmierig  und  schwitzen 
fortwährend  ein  stinkend  blutig -wässriges  Fluidum  aus,  das  alle  Um- 
hüllungen der  Leiche  durchtränkt.  Eben  so  auffallend  als  die  Farbe  ist 
die  allgemeine  Form  dieser  Leichen.  Während  jede  hoch  verweste 
Leiche  immer  noch  lange  die  Ründung  der  Contoure  des  Körpers  zeigt, 
wenn  die  Form  auch  durch  Intumescenz  entstellt  und  verunstaltet  wird, 
muss  es  Jedem,  wenn  er  das  todtfaul  geborne  Kind  vor  sich  hinlegt, 
sogleich  auffallen,  wie  dieser  Körper  wegen  mangelnder  Entwickelung 
von  Fäulnissgasen  sich  zu  verflachen,  aus  einander  zu  gehen  Neigung 
zeigt.  Bauch  und  Brust  verlieren  ihre  Ründung,  und  ihre  Contouren 
bilden  eine  Ellipse,  indem  die  Weichbedeckungen  nach  beiden  Seiten 
hinaus  sinken.  Eben  so  wird  auch  selbst  der  Kopf,  dessen  Knochen 
eben  so  gelöst  und  verschiebbar  sind,  wie  bei  allen  andern  verwesten 
Kindesleichen,  flach  und  dadurch  die  Physiognomie  widerwärtig  ent- 
stellt, indem  die  Backen  nach  beiden  Seiten  auseinander  laufen  und  die 
Nase  ganz  einsinkt.  Es  ist  unmöglich,  das  Bild  eines  solchen  Leich- 
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nams  genau  zu  schildern,  die  hier  so  getreu  als  möglich  gegebene  Skizze 
ist  genügend,  um  das  todtfaul  geborene  Kind  als  solches  zu  characte- 
risiren.  Ein  Leichnam,  der  sich  so  darstellt,  zeigt  ganz  untrüglich, 
dass  der  Tod  des  Kindes  schon  intrauterin  erfolgt  war,  und  macht  folg- 
lich die  Obduction,  also  auch  die  Athemprobe,  ganz  überflüssig.  Dass 
dieselbe  in  den  vorgerückteren  Stadien  der  gewöhnlichen  Fäulniss  des 
Kindesleichnams  keineswegs  wegen  behaupteter  Unzuverlssäigkeit  zu  un- 
terlassen sei,  ist  bereits  oben  gesagt  worden. 

§.  125.  Wie  lange  lebte  das  Kind  und  wie  lange  ist  es  todt! 

Diese  beiden  Fragen  pflegt  der  Richter  den  Obducenten  zur  Ver- 
vollständigung des  summarischen  Gutachtens  im  Obduction'stermine  voi- 
zulegen,  nachdem  dieselben  erklärt  hatten , dass  das  Kind  gelebt  habe. 
Die  Beantwortung  der  ersteren  Frage  hat  richterliches  Interesse  wegen 
der  Einschränkung  des  gesetzlichen  Begriffs:  Kindermord  als  Tödtung 
des  Kindes  „in  oder  gleich  nach  der  Geburt“;  die  der  letztem  Frage 
ist  dem  Richter  bei  unbekannten,  aufgefundnen  Kindesleichen  (welche 
die  Mehrzahl  unter  den  Leichen  Neugeborner  bilden)  namentlich  des- 
halb wichtig,  weil  sie  mit  der  Frage  vom  Niederkunftstermin  der  Mutter 
zusammenfällt,  wenn  das  Kind  nur  eine  ganz  kurze  Zeit  gelebt  hatte, 
und  der  Richter  dann  für  seine  öffentlichen  Aufrufe,  für  die  Verneh- 
mung der  etwa  der  Mutterschaft  Verdächtigen  u.  s w.  durch  den  Aus- 
spruch der  Obducenten  einen  Anhalt  gewinnt. 

Die  Antwort  auf  beide  Fragen  wird  durch  die  Umstände  des  con- 
creten  Falles  hauptsächlich  bedingt.  Wenn  das  Kind  lebensfähig,  kräf- 
tig und  gesund  gewesen  war,  und  kein  Grund  zur  Annahme  einer  be- 
sondern  Behinderung  der  Athmung  nach  der  Geburt  vorliegt,  dann  wird 
sich  die  Respiration  mit  allen  ihren,  in  der  Leiche  nachweisbaren  Fol- 
gen in  kürzester  Frist  vollständig  hergestellt  haben,  und  es  wird  z.  B. 
nicht  möglich  sein  zu  bestimmen:  ob  das  Kind  eine  halbe  Stunde  oder 
zwei,  drei  Stunden  gelebt  habe.  Es  kommen  aber  auch  seltne  Fälle 
vor,  wo  trotzdem  eine  besondere  Behinderung  der  Athmung  nicht  Vor- 
gelegen hat,  und  trotzdem  das  Kind  ein  reifes  und  lebenskräftiges  ge- 
wesen, die  Etablirung  der  vollständigen  Athmung  zögert.  Man  darf  da- 
her daraus  allein,  dass  die  Lungen,  wenngleich  sonst  normal  beschaffen, 
noch  nicht  vollständig  den  fötalen  Zustand  verloren  haben,  nicht  den 
Schluss  machen,  dass  der  Tod  gleich  nach  der  Geburt  erfolgt  . sein 
müsse.  Ein  reifes  Kind  war  auf  einem  Hausflur  ausgesetzt  (-f-  10")  in 
Lappen  gehüllt  lebend  gefunden  worden  und  5 Stunden  später  verstor- 
ben. Die  Lungen  zeigten  alle  Charaktere  stattgehabter  Athmung  und 
schwammen  vollständig;  es  sanken  aber  von  84  Stücken,  in  welche  sie 
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§.  12,).  Wie  lange  lebte  das  Kind,  und  wie  lange  ist  cs  todt? 

zerschnitten  worden , 28  unter.  Der  Tod  war  durch  Lungenödem  er- 
folgt. Gelindes  Ausdrücken  der  wässrigen  Flüssigkeit  veränderte  das 
Resultat  nicht.  Umgekehrt  wird,  wenn  bei  dem  Nachweis  vollständig 
etablirt  gewesener  Athmung,  gleichzeitig  Luft  im  Magen  und  dem  Dünn- 
därme gefunden  wird,  der  Schluss  gestattet  sein,  dass  der  Tod  nicht 
unmittelbar,  einige  Augenblicke  nach  der  Geburt  erfolgt  ist,  sondern 
dass  mindestens  einige,  wenn  auch  kurze  Zeit  bis  zu  demselben  ver- 
flossen ist.  Weiter  darf  man  meines  Erachtens  nach  dem  Befunde  von 
Luft  in  Magen  und  Darm  nicht  gehen,  (vergl.  S.  903).  Wenn  bei  voll- 
ständig etablirt  gewesener  Athmung  ein  vollständiger  Schwund  des 
Schleimhautpolsters  in  den  Paukenhöhlen  gefunden  wird,  so  ist  nach 
dem  bisher  Bekannten  anzunehmen , dass  das  Kind  jedenfalls  Stunden 
(nach  W reden  24  Stunden)  gelebt  hat.  In  criminalgerichtlicher  Be- 
ziehung und  wegen  des:  „gleich  nach  der  Geburt“  hat  aber  nur 
eben  eine  ganz  kurze  Lebensfrist  eine  Bedeutung.  Hätte  das  Kind  län- 
ger, etwa  bis  zu  zwei  oder  drei  Tagen  gelebt,  dann  würden  zur  Be- 
antwortung der  Frage  die  Zeichen  der  Neugeborenheit  zur  Erwägung 
kommen,  worüber  wir  schon  oben  (§.  95.)  das  Erforderliche  mitge- 
theilt  haben.  Bei  gehöriger  Umsicht  können  hier  wesentliche  Irrthü- 
mer  in  der  Abschätzung  nicht  Vorkommen,  da  die  ganze  Zeitfrist  der 
Neugeborenheit  an  sich  kurz  ist. 

In  Betreff  der  zweiten  Frage;  wie  lange  das  Kind  schon  verstor- 
ben? kommen  alle  die  mannigfachen  Momente  in  Erwägung,  die  über- 
haupt bei  der  schwierigen  Frage  von  der  Zeit  des  Todes  und  von  den 
Fortschritten  der  Verwesung  zu  berücksichtigen  sind,  welche  wesentlich 
bei  Neugebornen  dieselben  sind,  wie  in  allen  andern  Lebensaltern,  und 
über  die  wir  uns  bereits  in  grosser  Ausführlichkeit*)  ausgesprochen 
haben,  worauf  zu  verweisen  ist.  Erleichtert  wird  den  Obducenten  ihr 
Urtheil,  wenn  sie  erfahren,  wo  und  wie  die  Kindesleiche  aufgefunden 
worden,  ob  in  Betten?  im  warmen  oder  kaltem  Zimmer ? im  Keller? 
im  Wasser?  in  der  Erde?  oder  nackt?  ob  in  Kisten  u.  dgl.?  ferner: 
wann  und  wie  lange  vor  dem  Obductionstermin  die  Leiche  aufgefunden, 
und  wo  sie  in  dieser  Zwischenzeit  gelegen?  u.  s.  w.,  Fragen,  zu  denen 
die  Obducenten  vollkommen  berechtigt  sind,  und  deren  Beantwortung 
kein  Richter  verweigern  wird.  Wenn  man  hierzu  dann  die  zur  Zeit 
herrschende  atmosphärische  Temperatur,  so  wie  die  Todesart  des  Kin- 
des in  Erwägung  zieht  und  eine  allgemeine  Kenntniss  der  oben  aus- 
führlich geschilderten  Umstände  besitzt,  so  wird  man  eine  allgemeine, 
wenigstens  annähernd  richtige  Zeitabschätzung  ohne  besondere  Schwie- 


*)  Allg.  Thl.  Kap.  2.  §§.  7-22.  S.  18  u.  f. 


Athemprobe.  §.  12G.  Casuistik.  403. — 407.  Fall. 
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rigkeit  liefern  können,  die  freilich  um  so  richtiger  die  Wahrheit  treffen 
wird,  je  mehr  Uebung  und  Erfahrung  den  Obducenten  zur  Seite  stehen. 

§.  126.  Casuistik. 

403. — 414.  Fall.  Athemprobe  bei  schon  sehr  vorgeschrittner 

V erwesung. 

Aus  der  sehr  grossen  Anzahl  der  von  uns  angestellten  Athemproben  an  Leichen 
Neugebomer,  die  in  Berlin  alljährlich  fast  genau  den  vierten  Theil  aller  vorkommenden 
gerichtlichen  Obductionsfälle  ausmachen,  will  ich  zunächst  eine  kleine  Anzahl  von  Fällen 
mittheilen,  in  denen  wir  die  Section  und  das  Experiment,  unsern  oben  dargelegten  Grund- 
sätzen gemäss,  ausführten  unter  Umständen,  die  gewöhnlich,  aber  mit  grösstem  Unrecht, 
als  Contraindieationen  der  Athemprobe  aufgestellt  werden.  Der  Gerichtsarzt  ist  gar  nicht 
berechtigt,  ein  Beweismittel  zu  verschmähen,  weil  es  möglicherweise  nichts  mehr  zur 
Aufhellung  des  Thatbestandes  beitragen  kann.  Wir  unsrerseits  erzielten  sehr  häufig 
auch  bei  ganz  verwesten  Kinderleichen  noch  «in  Resultat  für  den  Richter,  das  bei  der 
ungerechtfertigten  Zweifelsucht  gegen  die  Beweiskraft  der  Athemprobe  niemals  erreicht 
wird.  Unter  sehr  vielen  solcher  Fälle  die  folgenden  als  Beispiele. 

403.  Eine  reife,  ganz  verweste  und  schon  graugrün  gefärbte  Frucht  war  im  Wasser 
gefunden  worden.  Alle  Organe,  auch  die  Lungen,  waren  mit  Fäulnissblasen  besetzt. 
Letztere  waren  dunkelbraun  compact,  zeigten  bei  Einschnitten  keinen  blutigen  Schaum, 
und  sanken  ganz,  wie  zerschnitten,  vollständig  unter. 

404.  Ganz  derselbe  Fall  bei  einem  weiblichen,  gleichfalls  im  Wasser  gefundenen 
Kinde.  Die  Leiche  war  grau,  überall  von  der  Epidermis  entblösst,  die  Lungen  zurück- 
gezogen, dunkelbraun,  unmarmorirt,  compact.  Sie  sanken  in  allen  ihren  Parzellen  voll- 
ständig unter. 

405.  Die  vorgelegte  Leiche  eines  in  einem  Wasserfasse  aufgefundnen  männlichen 
Neugebornen  war  sehr  verwest  und  emphysematisch  aufgetrieben.  Das  Zwerchfell  stand 
an  der  vierten  Rippe,  die  Lungen  waren  dunkelbraun,  compact,  bedeckten  den  Herz- 
beutel noch  gar  nicht  und  sanken  im  Ganzen,  wie  zerschnitten,  vollständig  unter. 

406.  Im  folgenden  eclatanten  Falle  verhielt  sich  die  Sache  noch  anders.  Eine  reife, 
weibliche,  im  Wasser  gefundne,  schon  ganz  schwarzgrüne  Leiche  zeigte  ganz  wohl  er- 
haltne,  feste,  nicht  knisternde,  dunkelbraune  Lungen.  Das  mit  Luftblasen  reich  besetzte 
Herz  schwamm,  die  Leber,  stahlgrau  und  breiig  verwest,  schwamm,  aber  die  Lungen 
sanken  in  allen  kleinsten  Stücken. 

407.  Das  im  Wasser  (im  Juli)  gefundne  weibliche  Kind  war  graugrün,  die  Epider- 
mis abgelöst  und  zeigte  keine  Verletzungen.  Das  Zwerchfell  ragte  convex  in  die  Bauch- 
höhle hinein,  Effect  der  Fäulniss-Gase  in  der  Brusthöhle,  denn  die  Lungen  waren  ganz 
zurückgezogen,  homogen  leberbraun,  ohne  Spur  von  Marmorirungon,  knisterten  nicht 
und  ergaben  bei  Einschnitten  keinen  blutigen  Schaum.  An  ihrer  Basis  zeigten  sich 
kaum  nadelkopfgrosse  Fäulmssbläschen.  Die  Lungen  schwammen  mit  dem  Hersen  voll- 
ständig; aber  auch  das  Herz,  an  dem  kein  einziges  Fäulnissbläschen,  schwamm, 
sank  jedoch  wie  dies  gewöhnlich  der  Fall  — sofort  unter,  nachdem  dessen 
Höhlen  geöffnet  und  von  den  Gasen  befreit  waren.  Von  den  Lungen  schwamm  nun- 
mehr nur  noch  die  linke,  während  die  rechte  sofort  untersank.  Von  den  getrennten 
Lappen  schwamm  nur  noch  der  untere  der  linken  Lunge,  und  von  diesem  sanken  wie- 
der die  meisten  kleinen  Stückchen,  so  dass  sich  nur  5 bis  6 schwimmend  erhielten 
welche  aber  endlich  auch  untersanken,  nachdem  die  Fäulnissbläschen  durch  Scariflca- 
tionen  möglichst  eröffnet  worden  waren.  Es  war  hiernach  evident,  dass  das  Kind  nicht 
ertrunken,  vielmehr,  dass  es  todtgeboren  gewesen,  und  erst  die  Leiche  ins  Wasser  ge- 
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langt  war.  Ich  bemerke  hierzu  nur  noch,  dass  Luft-  und  Speiseröhre  und  der  ilagen 
ganz  leer  waren. 

In  allen  diesen  Fällen  nahmen  wir  keinen  Anstand,  mit  Gewissheit  aaszusprechen, 
dass  die  Kinder  nach  der  Geburt  nicht  geathmet  haben. 

Im  Gegensätze  zu  diesen  lasse  ich  einige  Fälle  folgen,  in  denen  die  Lungen  bei 
grosser  allgemeiner  Fäulniss  schwammen,  und  wobei  dies  Schwimmen  in  Verbindung  mit 
den  concurrirenden  übrigen,  wesentlichen  Kriterien  doch  eine  Aeusserung  vor  dem  Rich- 
ter gestattete. 

408.  Auf  der  Strasse  todtgefundenes,  reifes  männliches  Neugebornes.  Höchste  Ver- 
wesung. Lungen  rosenroth  blau -gefleckt,  mit  Fäulnissblasen  reich  besetzt.  Sie  füllen 
die  Brusthöhle  ganz  aus  und  schwimmen  vollständig.  Aber  auch  Herz  und  Leber 
schwimmen  bei  ihrer  weit  vorgeschrittnen  Verwesung.  Trotz  dessen  wurde  bei  der 
Uebereinstimmung  der  Marmorirung  der  Lungen,  ihrer  Ausdehnung  und  Schwimmfähig- 
keit „mit  höchster  Wahrscheinlichkeit“  angenommen,  dass  das  Kind  gelebt  habe. 

409.  Das  männliche,  vollkommen  verweste  Kind,  dessen  Kopfknochen  bereits  zer- 
platzt waren,  war  in  der  Spree  gefunden  worden.  Die  Lungen  waren  aber  ganz  gut  er- 
halten. Sie  füllten  die  Höhlen  vollkommen  aus,  waren  beide  rosenroth  marmorirt,  beide 
mit  Fäulnissblasen  stark  besetzt,  und  schwammen  beide  vollständig.  Aber  auch  die 
Thymus  schwamm,  das  (leere  Herz  jedoch  nicht.  In  diesem  Falle  machte  sich  bei  Ein- 
schnitten in  die  Lungen  noch  knisterndes  Geräusch  und  eine  geringfügige  Menge  blu- 
tigen Schaums  wahrnehmbar.  Wegen  des  bemerkbaren  Verwesungsprocesses  in  den 
Lungen  konnte  auch  in  diesem  Falle  das  Leben  des  Kindes  nur  als  „höchstwahr- 
scheinlich“ angenommen  werden,  während  jede  Bestimmung  über  die  Todesart  natürlich 
zurückgehalten  werden  musste. 

410.  Das  weibliche,  reife  Kind  war  im  Abtritt  gefunden  worden.  Graugrüne  Ver- 
wesungsfarbe, Ablösung  der  Epidermis.  Lungen  braunroth  mit  vielen  hellmarmorirten 
Stellen.  Sie  schwimmen  vollständig.  Zwerchfell  unter  der  sechsten  Rippe.  Luft-,  Speise- 
röhre und  Magen  ganz  leer.  Das  Herz  blutleer.  Das  Gehirn  breiig  faul.  Das  Leben 
des  Kindes  wurde  angenommen,  mit  Wahrscheinlichkeit  aber  auch,  dass  es  erst  todt  in 
die  Abtrittsgrube  gekommen,  da  sich  keine  Spur  von  Erstickung  durch  Koth  gefunden 
hatte.  Diese  Wahrscheinlichkeit  wurde  später  durch  die  ermittelten  Umstände  zur  Ge- 
wissheit. 

411.  Fest  in  einen  Sack  eingenäht  war  im  heissen  Sommer  ein  neugebornes  Mäd- 
chen in  der  Strasse  todt  aufgefunden  worden.  Die  Reife  war  unzweifelhaft  (20  Zoll 
Länge,  64  Pfd.  Schwere  u.  s.  w.),  der  Knochenkern  hatte  nur  2 Linien  Durchmesser. 
Körper  graugrün,  von  der  Epidermis  fast  ganz  entblösst.  Zwerchfell  an  der  siebenten 
Rippe.  Die  Leber  schwarz,  mit  grossen  Fäulnissblasen  besetzt,  schwimmt.  Milz  und 
Nieren  breiig.  Der  Magen  verwesungsbraunroth  und  leer.  Harnblase  leer,  viel  Meco- 
nium  in  Dick-  und  Mastdarm.  Vena  cava  leer.  Die  Lungen  füllen  die  Brust  aus,  sind 
schmutzig-livide-rosenroth  und  marmorirt  und  mit  Fäulnissblasen  stark  besetzt.  Sie  kni- 
stern stark  und  ergeben,  bei  allgemeiner  Verwesungs- Anämie,  noch  deutlich  blutigen 
Schaum  bei  Einschnitten.  Sie  schwimmen  vollständig.  Caput  succedaneum;  nirgends 
eine  Spur  von  Verletzung.  Wir  nahmen  Leben  an,  konnten  aber  die  richterliche  Frage, 
wie  lange  das  Kind  gelebt  habe,  nicht  und  nur  dahin,  was  nunmehr  der  Richter  fragte, 
beantworten:  dass  das  Kind  nicht  noch  mehrere  Tage  nach  der  Geburt  gelebt  haben 
konnte,  was  nicht  zu  bezweifeln  war. 

412.  Im  Juni  war  in  der  Strasse  ein  männliches,  in  einer  Kiste  mit  wollenen 
Tüchern  verpacktes,  neugebornes  Kind  aufgefunden  worden.  Temperatur  der  Luft  12 
bis  15°  R.  Schmutzig  grüne,  abgehäutete  Leiche.  Bauch  und  Scrotum  stark  aufgetrie- 
ben.  Die  Leber  schwimmt,  das  Gehirn  ist  ein  rosenroth-flüssiger  Brei,  also  hohe  Ver- 
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wesung!  Aber  die  Lungen,  zwar  an  der  Basis  mit  Fäulnissbläschen  besetzt,  waren 
schön  hellbraun  mit  vielen  hellröthlichen  Harmorirungen,  füllten  den  Thorax  aus,  Hes- 
sen sogar  bei  Einschnitten  noch  blutigen  Schaum  wahrnehmen,  und  schwammen  ganz 
vollständig,  auch  nach  Oeffnung  der  Fäulnissbläschen,  bis  in  ihre  letzten  Fragmente. 
Das  Zwerchfell  stand  hinter  der  siebenten  Rippe.  Da  mit  Ausnahme  des  letztem  Zei- 
chens die  übrigen  Befunde  in  ihrer  Summe  ganz  unabhängig  von  der  Verwesung 
waren,  so  konnten  wir  auch  keinen  Anstand  nehmen  zu  erklären,  dass  das  Kind  gelebt 
hatte,  wobei  nach  dem  übrigen,  ganz  negativen  Obductionsbefunde,  wir  hinzufügten,  dass 
eine  gewaltsame  Todesart  durch  die  Obduction,  nicht  ermittelt  worden  sei. 

413.  Das  neugeborne  reife  Mädchen  war  im  September  im  Wasser  gefunden  wor- 

den. Es  war  bis  auf  die  nur  noch  weissgrünlichen  Unterextremitäten  verwesungsgrün, 
und  die  Oberhaut  fast  überall  abgelöst,  der  Bauch  stark  aufgetrieben.  Stand  des  Zwerch- 
fells an  der  vierten  Rippe  (wobei  die  starke  Gasansammlung  im  Unterleibe  in  Anschlag 
zu  bringen  war).  Die  Lnngen  sahen  schmutzig-röthlich,  aber  blaudunkel  marmorirt  aus, 
und  auf  der  rechten  Lunge  fanden  sich  einzelne  Petechialsugillationen.  Sie  knisterten 
sehr  deutlich  und  ergaben  sogar  sehr  viel  blutigen  Schaum  bei  Einschnitten.  Luftröhre 
leer  und  (wie  in  allen  Fällen  der  Verwesung)  schmutzig  braun  imbibirt.  Das  Herz,  das 
in  beiden  Hälften  noch  etwas  Blut  enthielt,  schwamm.  Die  Lungen,  die  nur  sparsam 
kleine  Fäulnissbläschen  an  der  Basis  zeigten,  schwammen  auch  nach  Beseitigung  dieser 
Bläschen  ganz  und  gar  und  vollständig  in  allen  Stücken.  Magen  leer.  Hiernach  war 
die  Annahme  gerechtfertigt,  „dass  das  Kind  gelebt  habe,  und  höchst  wahrscheinlich  an 
Erstickung  gestorben  war,  deren  Veranlassung  nicht  mehr  zu  ermitteln  gewesen.“  Die 
Summe  der  Zeichen  der  Athemprobe  erwies  das  Leben,  die  subpleuralen  Ecchymosen, 
der  bei  dem  hohen  Verwesungsstande  noch  sichtbare,  erhebHche  Blutgehalt  der  Lungen 
Hessen  mindestens  mit  höchster  WahrscheinHchkeit  und  um  so  mehr  auf  Erstickungtod 
schliessen,  als  eine  andere  Todesweise  nicht  ersichtlich,  namentlich  auch  kein  Zeichen 
des  Ertrinkungstodes  gefunden  war.  « 

414.  Im  September  (bei  -j-  10  bis  13°  R.)  war  im  Friedrichshain  die  weibliche, 
graugrüne,  ganz  mit  käsigem  Firniss  bedeckte  Leiche  eines  Neugebomen  gefunden  wor- 
den. Zwerchfell  hinter  der  fünften  Rippe.  Bauchorgane  schon  sehr  weich.  Vena  cava 
ziemlich  gefüllt.  Die  linke  Lunge  lag  ganz  zurückgezogen,  während  die  rechte  ziemlich 
weit  an  den  Herzbeutel  heranreichte;  die  Farbe  beider  Lungen  war  dunkelrothbraun, 
mit  hellrothen  Marmorirungen.  Sie  waren  noch  ganz  frisch,  knisterten  stark  und  er- 
gaben sehr  viel  blutigen  Schaum  bei  Einschnitten.  Sie  schwammen  mit  und  ohne  Herz, 
eben  so  ihre  Lappen,  aber  in  Stücke  zerschnitten  sanken  zwei  Drittel  aller  Stücke  unter 
auch  nachdem  das  Blut  zwischen  einem  Tuch  stark  aus  ihnen  ausgedrückt  worden 
war.  Luftröhre  wie  Speiseröhre  normal  und  leer.  Der  rechte  Aurikel  und  die  Lungen- 
arterien strotzten  von  geronnenem  und  sehr  dunklem  Blut  in  beiden  Herz -Ventrikeln 
zeigte  sich  nur  wenig  desgleichen.  Unter  der  Galea  auf  dem  Wirbel  die  gewöhnliche 
blutige  Sülze,  und  wahrhaft  strotzende  Anfüllung  der  Venen  der  Pia  mater.  Auch  hier 
konnte  also  wieder,  trotz  hoher  Verwesung,  die  Athemprobe  beweisen,  dass  das  Kind 
gelebt  hatte,  wie  denn  der  übrige  Befund  nach  wies,  dass  das  Kind  an  Gehirn-  und 
Lungenschlagfluss,  und  zwar  ohne  nachweisbare  gewaltsame  Veranlassung,  gestorben  sein 
musste. 

415 — 419.  Fall.  Theilweises  Sinken  und  Schwimmen  der  Lungen. 

Die  hier  zusammengestellten  sind  einige  von  denjenigen  Fällen,  in  welchen  sich  nur 
eine  beider  Lungen  schwimmfähig  zeigt,  oder  bedeutende  Partien  sinken,  während 
andre  schwimmen.  Wie  ja  aber  überhaupt  nicht  das  hydrostatische  Experiment  allein 
für  das  Urtheil  über  das  zweifelhafte  Leben  maassgebend  ist,  so  müssen  namentlich 
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in  solchen  hallen,  wie  die  folgenden,  die  übrigen  Verhältnisse  des  Leichenbefundes  ent- 
scheiden. 

415.  Im  Schifffahrtskanal  war  ein  ganz  verwestes  weibliches  Kind  gefunden  wor- 
den. Es  war  16  Zoll  lang  und  3 Pfund  15  Loth  schwer,  und  wurde  von  uns  als  eine 
achtmonatliche  Frucht  erklärt.  Verletzungen  waren  nicht  vorhanden.  An  der  rechten 
Lunge  fanden  sich  Fäulnissbläschen,  ab  der  linken  nicht,  jene  schwamm , diese  sank. 
Zerschnitten  schwammen  aber  nur  vier  Stückchen  der  rechten  Lunge,  während  alle  übri- 
gen Stücke  derselben  gleichfalls  untersanken.  Knisterndes  Geräusch  und  blutiger  Schaum 
waren  bei  Einschnitten  in  die  Substanz  beiden  Lungen  nicht  wahrzunehmen.  Die  Farbe 
derselben  war  bräunlich-roth , ohne  Marmorirung.  Die  allgemeine  Blutleere  im  Körper 
war  durch  den  hohen  Verwesungsgrad  leicht  erklärlich.  Es  wurde  angenommen,  dass 
das  Kind  „höchst  wahrscheinlich“  nicht  gelebt  gehabt. 

416.  Es  stand  fest,  dass  der  reife  Knabe  durch  eine  schwere  Zangengeburt  geboren 
und  an  Schlagfluss  gleich  darauf  gestorben  war.  Die  Spuren  der  Zange  waren,  wie  ge- 
wöhnlich in  solchen  Fällen,  sehr  [deutlich  an  der  Leiche  wahrnehmbar.  An  der  Stirn 
und  an  der  Nasenwand  fanden  sich  abgeschundene,  lederartig  harte  Hautstellen  und  auch 
auf  der  Hinterhaupts-Protuberanz  ein  ganz  gleicher  Fleck.  Unter  der  Galea  Extravasate, 
die  Gefässe  der  Pia  mater  sehr  angefüllt,  und  die  ganze  Basis  cranii,  was  selten  genug 
ist,  mit  einer  liniendicken  Schicht  dunklen,  dickflüssigen  Blutes  bedeckt.  Die  Farbe  der 
Lungen  war,  und  zwar  die  der  rechten  hellbraun  mit  röthlichen  Flecken,  die  der  linken 
dunkelbraun  und  ungefleckt.  Die  rechte  Lunge  zeigte  bei  Einschnitten  ein  schwaches 
Knistern  und  wenigen  blutigen  Schaum,  die  linke  ergab  nichts  dergleichen.  Die  rechte 
schwamm  bis  auf  drei  kleine  sinkende  Stückchen  vollkommen,  und  ergab  Perlbläschen 
beim  Ausdrücken  unter  Wasser;  die  linke  sank  vollständig.  Offenbar  hatte  sonach  nur 
die  rechte  Lunge  allein  zu  athmen  angefangen. 

417.  Ein  reifes  weibliches  Kind  (Knochenkern  zwei  Linien)  war  an  einem  Frühlings- 
abend auf  einem  Hausflur  todt  gefunden  worden.  Drei  Tage  später  fanden  wir  die 
Leiche  auf  dem  gerichtlichen  Sectionstisch  schon  graugrün.  Das  Zwerchfell  stand  zwi- 
schen vierter  und  fünfter  Rippe.  Die  Thymus  hatte  zerstreute  Fäulnissblasen.  Die 
Lungen  lagen  zurückgezogen.  Die  linke  hatte  eine  ununterbrochen  braune,  die  rechte 
eine  hellros enrothe  Farbe  mit  einzelnen  bläulichen  Marmorirungen.  Als  Herz  und  Lun- 
gen noch  ungetrennt  auf  die  Wasseroberfläche  gelegt  wurden,  sanken  sie  ganz  langsam 
unter.  Einzeln  für  sich  schwamm  die  rechte  Lunge,  hob  sich  aber,  unter  das  Wasser 
gedrückt,  nur  ungewöhnlich  langsam  wieder  au  die  Fläche  empor;  die  linke  Lunge  sank 
zu  Boden.  Weiter  in  ihre  Lappen  getrennt  sehwamm  nur  der  obere  Lappen  der  rechten 
Lunge  vollständig,  die  beiden  andern  sanken  langsam  unter.  Auch  nur  langsam  sanken 
beide  linke  Lungenlappen.  Endlich  in  kleine  Stücke  zerschnitten  ergab  sich,  dass  im 
Ganzen  etwa  der  vierte  Theil  der  rechten  Lunge  schwimmtähig  gewesen  war,  während 
nur  drei  Stückchen  der  linken  Lunge  sich  auf  dem  Wasserspiegel  gehalten  hatten.  Kein 
andres  Organ  schwamm.  Von  Verwesung  waren  die  Lungen  noch  nicht  im  Geringsten 
ergriffen,  von  denen  ich  noch  bemerke,  dass  die  rechte  beim  Einschneiden  knisterte  und 
eine  geringe  Menge  blutigen  Schaum  zeigte,  die  linke  beides  nicht.  Offenbar  hatte  das 
Kind  einige  wenige  Athemzüge  gemacht,  es  war  zuerst  Luft  in  die  rechte,  aber  auch 
schon  ein  geringeres  Quantum  in  die  linke  Lunge  gedrungen. 

418.  Am  1.  November  war  in  einem  Strauch  im  Garten  die  Leiche  eines  männ- 
lichen Neugebornen  gefunden  worden,  die  uns  am  5.  bei  dem  kalten  Herbstwetter  noch 
sehr  frisch  vorgelegt  wurde.  Stand  des  Zwerchfells  zwischen  der  fünften  und  sechsten 
Rippe.  Lungen  braunroth;  an  der  rechten  einzelne  helle  Inseln,  die  an  der  linken  fehl- 
ten. Die  Lungen  mit  dem  Herzen  verbunden  sinken.  Davon  getrennt  schwimmt  die 
ganze  rechte  Lunge,  die  linke  nicht.  Zerschnitten  sinken  nun  wieder  vier  Stücke  der 
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rechten  Lunge  noch  unter,  so  wie  sämmtliche  Stücke  der  linken.  Hiernach  konnten  wir 
ein  „kurzes“  Leben  nach  der  Geburt  mit  Gewissheit  annehmen. 

419.  Auch  hier  nur  ein  einseitiges  Schwimmen,  aber  unter  andern  begleitenden 
Erscheinungen.  Der  neugeborne  Knabe  war  im  Juni  aus  der  Spree  gezogen  worden. 
Eine  ganz  faule,  schwarzgrüne  Wasserleiche!  Das  Zwerchfell  stand  hoch  zwischen  der 
dritten  und  vierten  Rippe,  die  Lungen  lagen  ganz  zurückgezogen,  hatten  eine  Chocola- 
denfarbe  ohne  alle  hellere  Inseln  und  viele  zerstreute  Fäulnissblasen,  namentlich  sehr 
grosse  und  reichliche  auf  der  rechten.  Mit  dem  Herzen  schwammen  die  Lungen,  davon 
getrennt  schwamm  die  rechte,  die  linke  sank.  In  keiner  Lunge  liess  sich  Knistern  und 
blutig  gefärbter  Schaum  beim  Einschneiden  wahrnehmen.  Zerschnitten  blieb  die  linke 
Lunge  vollständig  schwimmfähig,  während  auch  noch  etwa  die  Hälfte  der  rechten  Lunge 
nunmehr  untersank.  Es  war  nach  diesen  Befunden  kein  Zweifel,  dass  die  geringe 
Schwimmfähigkeit  der  rechten  Lunge  lediglich  auf  Rechnung  des  Fäulnissprocesses  zu 
setzen  war.  Alle  übrigen  Befunde  sprachen  übereinstimmend  für  Todtgeburt,  welche 
auch  angenommen  wurde. 

420. — 425.  Fall.  Lufteinblasen  bei  gerichtlichen  Fällen. 

Wir  haben  oben  nachgewiesen,  dass  und  warum  in  der  forensischen  Praxis  der 
Einwand  von  künstlichem  Lufteinblasen  gar  nicht  stattfinden  könne.  Es  müssen  immer, 
wenn  auch  nur  an  die  Möglichkeit  gedacht  werden  soll,  dass  manche  Erscheinungen, 
die  auf  Geathmethaben  deuten,  von  Lufteinblasen  herrühren  könnten,  eigenthümliche 
Umstände  Zusammentreffen.  So  war  es  der  Fall  in  folgenden  Fällen,  die  uns,  als  in 
diese  Rubrik  gehörig,  vorgekommen  sind. 

420.  Eine  Dienstmagd  hatte  heimlich  bei  ihrer  Herrschaft  geboren,  und  war  sofort 
nach  der  Geburt  aus  dem  Hause  gestossen  worden!  Sie  trieb  sich  mit  dem  Kinde  im 
nasskalten  Februar  obdachlos  herum,  bis  sie  in  einem  Krankenhause  Aufnahme  fand. 
Das  Kind  war  todt,  sie  behauptete  aber,  es  noch  kurz  zuvor  schreien  gehört  zu  haben. 
Es  wurden  Wiederbelebungsversuche  aogestellt  durch  ein  warmes  Bad,  durch 
Frottiren  und  Schwenken  des  Leichnams,  aber  nicht,  wie  polizeilich  deponirt  worden 
war,  durch  Lufteinblasen.  Bei  der  Section  ergaben  sich  an  hierher  gehörigen  Befun- 
den: Stand  des  Zwerchfells  zwischen  vierter  und  fünfter  Rippe;  Magen  und  Harnblase 
leer,  viel  sehr  dunkles  Meconium;  untere  Hohlvene  sehr  gefüllt;  die  ausgedehnten  Lun- 
gen rosenroth,  stark  blau  marmorirt;  Zischen  und  blutiger  Schaum  bei  Einschnitten; 
vollständigste  Schwimmfähigkeit;  Luftröhre  leer;  Hirnhyperämie.  Trotz  der  unter  den 
obwaltenden  Umständen  immer  noch  bestehenden  Möglichkeit  des  dennoch  geschehenen 
Lufteinblasens  in  diesem  Falle  konnten  wir,  nach  dem  im  Texte  ausführlich  dargelegten 
Grundsätzen,  nicht  anstehn,  zu  erklären,  dass  das  Kind  gelebt  habe. 

421.  Ein  höchst  intricater  Fall,  der,  wenn  man  sich  nicht  bei  dem  erstinstanzlichen 
Gutachten  begnügt  und  denselben  in  die  verschiednen  technischen  Instanzen  gebracht 
hätte,  gewiss  Anlass  zu  auseinandergehenden  Urtheilen  gegeben  haben  würde,  deren  Be- 
rechtigung ich,  unter  so  eigenthümlichen  Verhältnissen,  vollkommen  anerkenne.  Ein 
achtmonatliches  weibliches  Kind  (noch  ohne  Knochenkern)  war  unehelich  geboren  wor- 
den. Nach  Angabe  der  Mutter,  die  darüber  anscheinend  betrübt  war,  sollte  dasselbe 
gar  nicht  geschrieen  haben.  Sehr  bald  nachher  wurde  ein  Arzt  gerufen;  er  fand  das 
Kind  leblos  und  blies  ihm,  bei  zugehaltener  Nase,  Mund  auf  Mund  Luft  ein.  Dass 
dieselbe  nicht  in  den  Magen  gedrungen  war,  bewies  die  Section,  da  derselbe  leer  und 
zusammengefallen  war.  Das  Zwerchfell  stand  zwischen  vierter  und  fünfter  Rippe.  Leher 
und  Vena  cava  enthielten  viel  dickflüssiges  Blut.  Die  rechte  Lunge  füllte  die  Brust- 
höhle aus,  die  linke  lag  zurückgezogen.  Beide  Lungen  waren  entschieden  hellbraun- 
roth,  hier  und  da  gefleckt,  wogegen  der  mittlere  Lappen  der  rechten  Lunge  aufl'allend 
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durch  helle  Zinnoberröthe  abstach,  in  welcher  sieh  keine  Spur  von  Marmorirung  zeigte. 
Beide  Lungen  knisterten  bei  Einschnitten  und  ergaben  sehr  reichlichen  blutigen  Schaum. 
Beide  Lungen  waren  durchweg  schwimmfähig.  Die  Luftröhre  leer  und  ganz  normal. 
Im  Schädel  fand  sich  nicht  nur  eine  sehr  merkliche  Hyperämie,  sondern  sogar  kleine 
inselförmige  Extravasate  auf  der  Gehirnbasis.  Was  sollte  bei  den  bekannt  gewordnen 
Thatsachen  und  nach  diesen  Befunden  geschlossen  werden?  Die  so  auffallend  von  der 
übrigen  Lungenfarbe  abstechende  Zinnoberröthe  des  mittlern  rechten  Lungenlappens,  ohne 
Marmorirung,  eine  Färbung,  wie  sie  künstlich  aufgeblasene  Lungen  immer  und  ohne 
Ausnahme  annehmen,  deutete  allerdings  auf  ein  in  so  weit  gelungnes  Einblasen.  Allein 
die  lichtbraune  Farbe  des  übrigen  Lungengewebes,  die,  wenn  auch  hier  gerade  nicht 
zahlreichen,  so  doch  vorhandnen  Marmorirungen,  die  Schwimmfähigkeit  der  wie  die 
ganze  Leiche  sehr  frischen  Lungen  in  ihren  kleinsten  Theilen,  bis  wohin  künstlich  die 
Luft  nicht  hatte  gelangen  können,  weil  sonst  die  Färbung  des  Lungen  nothwendig  eine 
ganz  andre  gewesen  wäre,  eben  deshalb  ferner  das  Zischen  der  entweichenden  Luft  bei  Ein- 
schnitten und  hierzu  endlich  und  ganz  besonders  die  grosse  Masse  Blut,  die  die  Lungen 
enthielten,  und  die  niemals  durch  blosses  Aufblasen  hätte  hineingelangen  können,  alle 
diese  Gründe  bestimmten  mich  zu  der  Erklärung:  dass  das  Kind  in  und  nach  der  Ge- 
burt gelebt  habe,  wobei  die  Möglichkeit,  dass  bei  dem  verstorbnen  Kinde  noch  Luft 
künstlich  in  die  Lungen  gelangt  gewesen  sei,  nicht  ausgeschlossen  wurde. 

422.  In  diesem  Falle  geschah  die  Obduction  wegen  vermutheter  Fahrlässigkeit  der 
Hebeamme.  In  deren  Wohnung  und  unter  ihrer  Pflege  war  ein  Mädchen  von  einem 
reifen  Knaben  (19 \ Zoll,  6 Pfd.,  Knochenkern  nur  2 Linien)  entbunden  worden  Die 
Entbindung  sollte  fünf  Stunden  gedauert  haben,  und  das  Kind,  nach  Aussage  der  an- 
geschuldigten Hebeamme,  todtgeboren  worden  sein.  Als  ihr  jedoch  später  unser  Gut- 
achten, das  dieser  Behauptung  entgegenstand,  vorgehalten  wurde,  und  das  derselben  im 
Uebrigen  sehr  günstig  ausfiel,  wodurch  die  sehr  geängstigte  Person  ihre  Ruhe  wieder 
gewann,  äusserte  sie,  ihre  frühere  Deposition  beschränkend,  wörtlich:  ob  indessen  das 
Kind  wirklich  einige  Male  aufgeathmet  hat,  kann  ich  mit  Bestimmtheit  nicht  angeben, 
weil  das  Deckbett  mich  an  der  sofortigen  Besichtigung  des  Kindes  immittelbar  nach  der 
Geburt  verhinderte.“  Der  Umstand,  dass  sie  die  Kreissende  im  entscheidenden  Augen- 
blicke verlaseen  haben  sollte,  so  wie  der,  dass  leichte  Zerkratzungen  am  Kopfe  der 
Leiche  gefunden  worden,  hatte  die  Einleitung  der  Voruntersuchung  veranlasst.  Bei  der 
Obduction  gegenwärtig,  hatte  sie  erklärt,  dass  das  Kind , beim  langen  Einstehen  in  der 
vierten  Geburtslage,  eine  Kopfgeschwulst  bekommen  habe  und  todtgeboren  worden  sei. 
Sie  hätte  nun  versucht,  die  „üblichen“  Wiederbelebungsversuche  vorzunehmen,  „die 
namentlich  darin  bestanden,  dass  sie  das  Kind  erst  auf  den  Hintern  schlug,  ein  warmes 
Bad  anwandte,  eine  Klystierspritze  mit  Wasser  auf  die  Herzgrube  des  Kindes  ausleerte, 
und  mehrere  Luftbäder  gab,  worauf  sie  die  nicht  pulsirende  Nabelschnur  unterband.“ 
Später  änderte  sie  ihre  Aussage  dahin:  dass  sie  erst  die  Nabelschnur  besorgt  und  dann 
die  Rettungsversuche  angestellt  habe,  zu  denen  auch,  „wie  sie  früher  zu  sagen  ver- 
gessen“, der  gehört  habe,  dass  sie  mit  ihrem  Munde  in  den  Mund  des  Kindes  Luft 
„einzuhauchen“  versucht  hätte.  Der  Fall  ereignete  sich  Anfangs  April  und  die  vorge- 
legte Leiche  war  noch  ganz  frisch.  Ich  bemerke  gleich  hier,  dass  die  angebliche  Zer- 
kratzung  nichts  war,  als  eine  kleine,  ganz  unerhebliche  Sugillation  auf  dem  linken 
Scheitelbein,  die  wir  als  Resultat  einer  verzögerten  Geburt  ansprachen.  Das  Zwerchfell 
stand  zwischen  der  fünften  und  sechsten  Rippe.  Leber,  Milz  und  Hohlader  sehr  blut- 
reich; Magen,  Harnblase  und  Rectum  leer.  Die  Lungen  füllten  die  Höhle  ziemlich  aus, 
und  es  erreichte  auch  die  linke  mit  ihrem  Rande  die  vordere  Fläche  des  Herzbeutels. 
Ihre  Farbe  war  zinnoberroth  und  zeigte,  wenn  auch  nur  „an  wenigen  einzelnen  Stellen 
eine  bläuliche  Marmorirung.“  Sie  schwammen  mit  und  ohne  Herz,  einzeln  und  in 
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Stücke  zerschnitten  vollständig  und  ergaben  Knistern  und  vielen  blutigen  Schaum;  die 
Luftröhre  war  leer;  das  rechte  Herz  blutleer,  das  linke  enthielt  nur  einige  Tropfen  Blut. 
Kopfgeschwulst.  Die  Venen  der  Pia  mater  und  die  sämmtlichen  Sinus  waren  sehr  ge- 
füllt. Wir  gaben  aus  denselben  Gründen,  wie  im  vorigen  ähnlichen  Falle,  ein  ähnliches 
und  zwar,  wie  folgt,  formulirtes  Gutachten  ab:  dass  allerdings  anzunehmen,  dass  das 
Kind  in  und  nach  seiner  Geburt  gelebt  habe,  dass  es  an  Blutschlagfluss  verstorben  sei, 
und  dass  aus  den  Resultaten  der  Obduction  eine  Schuld  der  Hebeamme  am  Tode  des 
Kindes  in  keiner  Weise  erhelle. 

423.  Wieder  um  die  vermuthete  Fahrlässigkeit  einer  trotz  der  Aufforderung  nicht 
erschienenen  Hebeamme  festzustellen,  wurde  die  Obduction  eines  reifen  weiblichen  Kindes 
gemacht,  das  angeblich  im  Bett  der  ohnmächtig  gewordenen  ehelichen  Mutter  auf  dem 
Bauche  liegend  erstickt  war.  Eine  zweite  gerufene  Hebamme  fand  das  Kind  einige 
Stunden  nach  der  Geburt  leblos,  und  stellte  noch  Rettungsversuche  an,  wobei  sie  dem 
Kinde  „dreimal  von  Mund  auf  Mund  Luft  einblies.“  Dass  von  dieser  Procedur  der 
Lungenbefund  nicht  herrühren  konnte,  lag  auf  der  Hand.  Dieselben  waren  hellbraun- 
roth,  schön  marmorirt,  waren  ödematös  und  sehr  viel  Blut  enthaltend,  füllten  die  Brust- 
höhle fast  aus,  zeigten  beide  einige  subpleurale  Petechial-Sugillationen.  Das  Zwerchfell 
hinter  der  fünften  Rippe,  die  Lungen  schwammen  aufs  Vollständigste.  Die  Luftröhre  war 
deutlich  injicirt  und  schaumhaltig,  und  eine  secundäre  Hirnhyperämie  vervollständigte 
den  Beweis,  dass  das  lebend  gewesene  Kind  den  Erstickungstod  gestorben  war.  Dass 
es  in  der  That  auf  dem  Bauche  gelegen,  schienen  die  Todtenflecke  zu  erweisen,  die  die 
Vorderfläche  der  Leiche  bedeckten. 

424.  Der  Fall  (ein  aussergerichtlicher)  war  wegen  des  notorischen  Lufteinblasens 
und  wegen  der  zahlreichen  subpleuralen  Ecchymosen  interessant,  die  hier  in  einer  Grösse 
gefunden  wurden,  wie  ich  sie  nicht  wieder  gesehen  hahe.  Der  1\  Pfund  schwere  Knabe 
war  in  der  Geburt  (in  der  Gebäranstalt)  erstickt  und  ihm  sogleich  Luft  eingeblasen 
worden,  die  nicht  in  die  ersten  Wege,  desto  reichlicher  in  die  Lungen  geströmt  war. 
Diese  füllten  die  Brusthöhle  fast  aus,  waren  durchweg  hellzinnoberroth  ohne  Spur  einer 
Marmorirung,  und  zeigten  subpleurale,  zahlreiche,  theils  erbsengrosse,  theils  zusammen- 
geflossene grössere  Luftblasen,  offenbar  von  zersprengten  Zellen.  Auf  der  rechten  Lunge 
fanden  sich  dunkelrothe  Ecchymosen  von  Erbsen-  bis  Silbergroschengrösse;  kleinere  auf 
dem  Herzbeutel  und  auf  dem  Zwerchfell.  Die  Lungen  schwammen  natürlich  und  zwar 
vollständig,  und  dies  Schwimmen,  wie  die  Luftblasen,  konnten  bei  der  sehr  frischen 
Leiche  (im  Februar  bei  -f-  2 bis  5°  R.)  vom  Fäulnissprocess  nicht  herrühren,  waren 
vielmehr  dem  Lufteinblasen  zuzuschreiben. 

425.  Bald  nach  der  Geburt  dieses  reifen  weiblichen  Kindes  war  der  Dr.  S.  ge- 
rufen worden.  Er  fand  das  Kind  mit  einigen  schwachen  Herztönen,  aber  leblos,  und 
machte  die  gewöhnlichen  Rettungsversuche,  namentlich  auch  durch  Lufteinblasen  durch 
die  Nase  bei  zugehaltenem  Munde.  Die  Umstände  bei  der  Geburt  gaben  zur  gericht- 
lichen Obduction  der  Leiche  Veranlassung,  von  der  ich  hier  anführe:  dass  das  Zwerch- 
fell zwischen  der  fünften  und  sechsten  Rippe  stand,  dass  die  Lungen  hellbraunroth  und 
marmorirt  aussahen,  jedoch  am  hinteren  Rande  des  unteren  Lappens  der  rechten  Lunge 
eine  homogene  zinnoberrothe  Färbung  zeigten,  dass  sie  vollständig  schwimmiähig  waren 
und  blutigen  Schaum  bei  Einschnitten  ergaben.  Dabei  war  der  Magen  ganz  voll  von 
Luft.  Hiernach  nahmen  wir  schon  bei  der  Obduction  an,  dass  das  Kind  geathmet  habe 
und  ihm  danach  noch  Luft  eingeblasen  worden,  was  später  durch  die  Vernehmung  des 
Dr  S.,  wie  oben  gesagt,  bestätigt  wurde. 

In  diesen  sechs  Fällen  war  Luft  von  Technikern  in  die  Lungen  eingeblasen  wor- 
den, und  in  fünf  der  Fälle  auch  wirklich  mehr  oder  weniger  Luft  in  die  Lungen  ge- 


928 


§•  127.  Allgemeines  über  die  Todesarten  der  Neugebornen. 


drungen.  Aber  bei  den  natürlich  sogleich  bekannt  gewordenen  besonderen  Umständen 
hatten  diese  und  haben  derartige  Fälle  gar  keine  Beziehung  zu  der  grossen  Masse  der 
gewöhnlichen  Obductionen  Neugeborner,  die  zur  Anstellung  der  Athemprobe  Veranlas- 
sung geben. 


Drittes  Kapitel. 

Specifische  Todesarten  bei  Neugebornen. 


§.  127.  Allgemeines. 

Der  neugeborne  Mensch  kann,  wie  der  in  allen  andern  Lebens- 
altern, auf  natürliche,  wie  auf  jede  gewaltsame  Weise  sterben,  durch 
Verletzungen  aller  Art,  durch  Erdrosseln,  Ertränken,  Verbrennen,  Ver- 
giften u.  s.  w.  Sämmtliche  gewaltsame  Todesarten  aber  sind  in  den 
frühem  Kapiteln  bereits  erläutert,  und  es  kann  nicht  die  Absicht  seiu, 
dieselben  noch  einmal  in  Bezug  auf  Neugeborene  zu  besprechen,  da  sie 
in  dieser  Beziehung  gar  nichts  Eigenthümliches  darbieten,  und  z.  B.  die 
Diagnose  des  Erdrosselungs-  oder  Verbrennungstodes  u.  s.  w.  beim  Neu- 
gebornen wesentlich  ganz  dieselbe  ist,  als  beim  Erwachsenen.  Wohl 
aber  interessiren  den  Gerichtsarzt  und  beschäftigen  ihn  in  der  Praxis 
nicht  selten  solche  Verletzungen  und  Todesarten,  die  ausschliesslich  und 
der  Sache  nach  nur  allein  beim  Neugebornen  Vorkommen  und  Vorkom- 
men können,  so  wie  die  Leichenbefunde,  die  zu  diagnostischen  Irrthü- 
mern  und  unrichtigen  Gutachten  in  Betreff  dieser  Verletzungen  und 
Todesarten  Veranlassung  geben  können,  und  diese  specifischen  Verletzun- 
gen und  Todesarten  haben  wir  im  Folgenden  zu  betrachten.  Wir  fussen 
vorzugsweise  auf  eignen  Beobachtungen  an  weit  mehr  als  zweitau- 
send Leichen  von  neugebornen  Kindern,  die  wir  amtlich  ge- 
richtlich zu  obduciren  gehabt  haben.  Diese  specifischen  Verletzungen 
und  Todesarten  treffen  das  Kind  entweder  schon  vor,  oder  in,  oder 
nach  der  Geburt. 

§.  128.  Tod  des  Kindes  vor  der  Geburt.  Tödtliche  Verletzungen  in  utero. 

„Vorsätzliche  Tödtung*)  der  Frucht  im  Mutterleibe  durch  äussere 
(oder  innere)  Mittel“  von  Seiten  der  Mutter  oder  eines  Dritten  mit 
oder  ohne  Einwilligung  oder  Wissen  und  Willen  der  Schwängern  ist  im 

*)  Ueber  Fruchtabtreibung  s.  Bd.  I.  spec.  Tbl. 
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Strafgesetzbuch  (§§.  217.,  218.)  mit  sehr  harten  Zuchthausstrafen  be- 
droht. Es  entsteht  die  Frage:  ob  denn  überhaupt  durch  „äussere  Mittel“ 
in  der  weitesten  Bedeutung  des  Wortes,  also  auch  durch  Stoss,  Tritt, 
Wurf  gegen  den  schwängern  Leib,  Fall  u.  s.  w.,  die  Frucht  im  Uterus 
verletzt  und  namentlich:  ob  sie  dadurch  getödtet  werden  kann? 
Was  zunächst  Verletzungen  (Brüche)  der  Extremitäten  des 
Fötus,  bedingt  durch  äussere  gewalttätige  Einwirkung  auf  die  Schwan- 
gere, betrifft,  so  ist  die  Möglichkeit  eines  solchen  Zusammenhanges 
nicht  in  Abrede  zu  stellen,  da  gut  beobachtete  Fälle  als  Beweise  vor- 
liegen. *)  Ein  derartiges  Ereigniss  würde  aber  nur  ein  forensiches 
Interesse  gewinnen,  wenn  der  bei  der  Geburt  thätig  gewesene  Techniker 
etwa  eines  kunstwidrigen  Verfahrens  angeschuldigt  worden  wäre.  Die 
Art  der  Fractur  (Frische,  Callus  u.  s.  w.)  und  eine  genaue  Ermittelung 
der  Geburtsvorgänge  würden  hier  für  die  Beurteilung  maassgebend 
sein.  Ob  blosse  Muscelcontraction  spontan  Fracturen  der  Fötusextremi- 
täten bewirken  könne,  muss  noch  fernerer  Forschung  Vorbehalten  blei- 
ben. Herbert  Barker**)  schien  in  einem  Falle,  in  welchem  nach 
mehrfachem  Fallen  der  Schwängern  mehrfache  Fracturen  der  obern  und 
untern,  sehr  brüchigen  Extremitätenknochen  beim  Fötus  beobachtet 
wurden,  die  genannte  spontane  Veranlassung  (und  wie  man  nach  den 
Umständen  annehmen  muss,  mit  Recht)  wahrscheinlicher,  als  jene  durch 
die  Insultationen.  Als  Seitenstück  wird***)  eine  Beobachtung  von  Murray 
angeführt,  die  das  siebenmonatliche  Kind  einer  syphilitischen  Schwängern 
betraf,  welches  mit  gebrochnem  Humerus  und  Femur  geboren  wurde, 
und  auf  welche  Schwangere  gar  keine  äussere  Schädlichkeit  eingewirkt 
hatte.  Eben  so  wenig  als  Brüche  der  Extremitätenknochen  können 
aber  auch  tödtliche  Einwirkungen  von  Gewaltthätigkeit,  welche  die 
Schwangere  traf,  bezweifelt  werden,  da  durch  blosse  Erschütterung  des 
Uterus  und  der  Frucht  Trennung  der  Placenta  mit  ihren  Folgen,  tödt- 
liche Gehirnerschütterung,  Rupturen  von  Gefässen  und  Organen  u.  s.  w., 
bewirkt  werden  können.  (Fötalverletzungen  durch  penetrirende  Bauch- 
wunden bei  der  Schwängern  bleiben  hier  ausser  Erwägung.)  Endlich 
aber  in  Betreff  von  tödtlichen  Schädel  Verletzungen  der  Frucht  in 


*)  Wagner  in  Loder’s  Jonrn.  f.  Chir.  1800.  II.  S.  782.  Klein  in  Kopp’s 
Jabrb.  1817.  S.  G5.  Devergie  in  den  Archiv,  gener.  de  Med.  1825.  VII.  S.  467. 
Carus  in  der  gemeins.  deutsch.  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  1828.  II.  S.  31.  Dietrich 
Württemb.  Correspondenzbl.  1838.  VIII.  S.  5.  Greinse,  Monatsschr.  f.  Geburtsk.  1856. 
VIII.  Burdach,  die  Physiologie  als  Erfahrungswissenschaft.  Bd  2 1828  S 114 
Guersant,  Gaz.  d.  hop.  1855.  S.  472,  507.  Feist,  Abhandl.  d’Outrepont.  S.  227." 
3.  auch  Kunze,  der  Kindermord.  1860. 

**)  Ezcerpirt  in  Schmidt’s  Jahrb.  1858-  No.  8 S 105 

***)  a.  a.  0. 
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utero  erscheint  ein  Zweifel  nicht  ungerechtfertigt,  wenn  wir  ei'wägen: 

1)  den  Schutz,  den  dieselbe  durch  ihre  Lage  im  Fruchtwasser  geniesst; 

2)  die  schützende  Lage  des  Kindkopfes  in  utero;  3)  die  sehr  leichte 
Möglichkeit  einer  Verwechselung  von  intrauterinen  mit  Kopfverletzungen 
entstanden  bei  dem  und  durch  den  Gebäract;  4)  die  bekannte  Hart- 
näckigkeit und  Häufigkeit  des  Abläugnens  jedes  gewaltsamen  Angriffs 
auf  das  Kind  bei  und  nach  der  Geburt  Seitens  der  angeschuldigten 
Mutter;  5)  die  verhältnissmässig  nur  sehr  geringe  Anzahl  von  vorlie- 
genden Beobachtungen  von  intrauterinen  tödtlichen  Schädelverletzungen, 
und  6)  die  vor  der  Kritik  nicht  stichhaltige  Glaubwürdigkeit  vieler  der 
verhältnissmässig  wenigen  bekannten  Fälle.  Der  älteste  derartige  ist 
der  von  Valentin*)  mitgetheilte : 

Eine  Schwangere  war  von  einem  Manne  in  einem  Handgemenge  in  die  linke  Seite 
getreten  worden.  Vierzehn  Wochen  darauf  gebar  sie  einen  gesunden  Knaben  und 
am  folgenden  Tage  noch  einen  zweiten  todten  Knaben.  „Cute  a cranio  separata  in 
Omnibus  capitis  ossibus,  v.  g.  osse  frontis,  osse  syncipitis  dextro  et  sinistro,  osse  occi- 
pitis,  rubicundae  quaedam  et  sanguine  suffusae  maculae,  grossi  aut  quartae  Imperialis 
partis  magnitudine  repertae  fuerunt,  quae  tarnen  omnino  recentes  cum  sanguine  vide- 
bantur.  (?  Und  die  Verletzung  hatte  ein  Vierteljahr  vorher  stattgefunden?)  Parüiter 
omnes  suturae  plus  quam  in  recens  natis  observatur,  distabant,  ut  ossa  ad  digiti  lati- 
tudinem  sibi  invicem  imponi  potuerint.“  Die  Frucht  aber  war  im  höchsten  Grade 
verwest!!  Denn  die  Leber  war  schwarz,  weich,  so  dass  sie  digitis  comminui  potuerit, 
die  Lungen  waren,  wenigstens  rechts,  schwarz,  ut  partim  putridi  u.  s.  w.  und  brachium 
dextrum  latusque  dextrum  fere  nudum  et  cuticula  destitutum  videbantur,  imo  totum 
corpus  ita  pene  constitutum  erat!  Der  Fall  hat,  wie  man  hiernach  sieht,  gar  keinen 
Werth  und  beweist  im  Geringsten  nicht,  was  er  beweisen  soll,  da  jedes  todtfaul  ge- 
borene Kind  mehr  oder  weniger  dergleichen  Erscheinungen  zeigt.  — Wenn  man  ferner 
Ploucquet  citirt,  so  wird  man  im  Gegentheil  im  Original  finden**),  dass  er,  indem 
er  eine  Beobachtung  von  Gardner  anführt  und  eine  zweite  von  Glockengiesser, 
vielmehi-  selbst  Zweifel  ausspricht  und  die  Annahme  einer  solchen  Einwirkung  sehr  be- 
schränkt wissen  will.  Gardner’s  Fall  betraf  eine  schwere  Geburt,  bei  welcher  das 
Kind  mit  einer  Kopfgeschwulst  und  mit  zerbrochenen  Lendenfortsätzen  des  Rückgrats 
geboren  wurde.  „Es  schien  als  wenn  dieser  Theil  des  Kindes  wäre  verletzt  worden, 
welches,  wie  man  aus  dem  Alter  des  Kindes  und  der  Fäulniss  schliessen  konnte, 
wenigstens  einen  Monat  vor  der  Entbindung  musste  geschehen  sein.  Als  ich  die 
Frau  fragte,  öb  sie  in  der  Schwangerschaft  einigen  Schaden  gelitten  hatte,  so  gab  sie 


*)  Corp.  jur.  med.  leg.  constans  e Pandectis  etc.  Francof.  1722.  Fol.  Parsl.  Sect.  H. 
Gas.  18.  de  contusione  abdominis  in  gravida,  abortum  causante.  Zittmann  (Med.  for. 
Francof.  1706.  p.  1602)  berichtet  zwar  von  einem  noch  etwas  älteren  Falle  (1699). 
Derselbe,  höchst  mangelhaft  geschildert,  ist  indess  gar  nicht  als  thatsächlich  festgestellt 
zu  erachten.  Die  Dienstmagd  hatte  einen  Fall  gethan  (wohin?  worauf?),  und  an  dem 
todtgebornen  Kinde  fanden  sich  „Sugillatio  in  fronte  et  bracchio  sinistro"  (?)  auch 
„Tumor“  dieses  und  des  „Labii  superioris“.  Die  Leipziger  Facultät  aber  erklärte  sich 
nach  den  Umständen  ausser  Stande,  zu  entscheiden:  „ob  dieses  Kind  in  utero  oder 
extra  uterum  verstorben  oder  hingerichtet  sei.“ 

**)  Abhandl.  über  die  gewaltsamen  Todesarten.  2.  Aufl.  Tübingen,  1(88.  S,  281  ff. 
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zur  Antwort,  dass  sie  vor  ungefähr  zwei  Monaten  einen  heftigen  Stoss  auf  den  Unter- 
leib bekommen,  da  sie  auf  den  Rand  eines  grossen  Waschkorbes  gefallen  wäre.“  Also 
der  Fall  auf  den  Bauch  zwei,  die  Verletzung  einen  Monat  alt!  Eine  schwere  Geburts- 
arbeit und  eine  verweste  Frucht!  Wahrscheinlich  waren  die  Wirbelbrüche  erst  im 
Gebäract  erfolgt  Vom  Glock engiess er’schen  Fall  erfährt  man  nur,  dass  „der  Hirn- 
schädel in  fünf  Stücke  zertheilt“  gewesen,  aber  durchaus  nichts  weiter  über  die  Schwan- 
gerschaft und  Geburt!  — ln  dem  von  Men  de*)  mitgetheilten  Falle  hat  die  Greifs- 
walder  Facultät  in  einem  sehr  gründlichen  Gutachten  bereits  angenommen:  „dass  das 
Kind  nicht  vor  Anfang  der  Geburt  durch  eine  dem  Leibe  der  Mutter  zugefügte  äussere 
Gewalt  tödtlich  verletzt  und  davon  in  vier  Tagen  nach  der  Geburt  gestorben  sei,  son- 
dern dass  vielmehr  bei  der  Unvollkommenheit  der  Section  und  des  höchst  mangelhaften 
Berichts  der  Hebamme  von  dem  Hergange  der  Entbindung  zwar  nicht  mit  vollkommener 
Gewissheit,  doch  mit  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen  sei,  dass  das  Kind  jene  schweren 
Verletzungen,  nämlich  die  Sugillation  am  Kopfe  und  den  Bruch  des  rechten  Scheitel- 
beins unter  der  Geburt  selbst  erhalten  habe.“  — Das  Kind  des  Albert’schen 
Falles** ***)),  dessen  Mutter  zwei  Tage  vor  der  Entbindung  mit  dem  Bauche  auf  einen 
Grenzstein  gefallen  war,  kam  todt  zur  Welt  und  zeigte  das  linke  mehr  als  gewöhnlich 
verknöcherte  Scheitelbein  aus  seiner  Verbindimg  mit  den  angrenzenden  Knochen  ge- 
rissen. Diejenige  Partie,  die  sich  mit  dem  rechten  Scheitelbein  durch  die  Pfeilnath 
verbindet,  war  der  ganzen  Länge  nach  dermaassen  eingedrückt,  dass  eine  11  Linien 
breite  Spalte  gebildet  wurde,  durch  welche  die  durch  Zerreissung  der  Häute  blossgelegte 
Gehirnmasse  ausgetreten  war.  Der  hintere  und  vordere  Rand  des  Scheitelbeins  waren 
von  den  angrenzenden  Knochen  getrennt  und  etwas  eingedrückt,  der  untere  Rand  vom 
Schläfenbein  getrennt,,  aber  einige  Linien  über  dasselbe  hervorragend  und  „zwei  Finger 
breit  über  der  Vereinigung  mit  dem  Schläfenbein  kaum  merklich  auswärts  gebogen.  Am 
Knochen  selbst  war  keine  \ erletzung  zu  finden.“  Also  der  Knochen  theils  eingedrückt, 
theils  auswärts  gebogen  und  dennoch  keine  Fractur  des  so  dünnen,  wenn  auch  „mehr 
als  gewöhnlich  verknöcherten“  Knochens?  Die  Hauptsache  zur  Kritik  dieses  Falles  aber 
ist,  dass  man  über  den  Verwesungsgrad  der  Leiche  keine  Silbe  erfährt.  — Der  Fall 
von  Becher  ) betraf  eine  Steissgeburt,  die  durch  die  Zange  beendigt  wurde. 
— Auch  der  Heyfelder’sche  Fallf)  betraf  eine  Zangengeburt!  — Im  Schmitt- 
schen  Falleff)  wurde  das  Kind  nach  einem  heftigen  Stoss,  den  die  schwangere  Mutter 
auf  die  rechte  Unterbauchgegend  erlitten,  nicht  todt,  sondern  nur  scheintodt  geboren, 
und  starb  erst  in  der  folgenden  Nacht.  Es  zeigte  nur  eine  Einbiegung  in  der 
Scheitelgegend  des  rechten  Stirnbeins,  deren  Umgebungen  weder  geschwollen,  noch  su- 
gillirt,  noch  sonst  verändert  waren.  Bei  der  Obduction  fand  sich  auf  der  tiefsten  Stelle 
des  Knocheneindrucks  etwas  weniges  coagulirtes  schwarzes  Blut;  der  Knochen  selbst 
war  normal,  nicht  missfarbig.  Am  Scheitelrande,  nicht  weit  vom  Fontanellwinkel  waren 
zwei  „unbedeutende  Risse“  vorhanden,  Der  Fall  ist  gewiss  auffallender  als  die  vorigen; 
jede  andere  Erklärung  aber  des  Ursprungs  dieser  Impression  ist  näher  liegend  als  die 
durch  intrauterine  Verletzung.  Sehr  ähnlich  ist  der  von  Schnuhr  mitgetheilte  Fall  fff), 
welcher  noch  besonders  deshalb  forensisch  lehrreich,  weil  er  zeigt,  dass  auch  bei  hefti- 
gen Insultationen  des  schwangeren  Bauches  die  Frucht  leben  bleiben  kann.  Die  im 


*)  Henke’s  Zeitschr.  etc.  III.  S.  277  ff. 

**)  Ebendas.  XVHI.  S.  441. 

***)  Ebendas.  XXVI.  S.  239. 

t)  Schmidt’s  Jahrb.  VIH  S.  125. 

tt)  Neue  Denkschr.  der  phys.-med.  Societ.  zu  Erlangen.  1812.  I.  S.  GO. 
fff)  Med.  Zeitung  des  Vereins  für  Heilk.  1834.  S.  152. 
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achten  Monat  Schwangere  war  nach  einem  Fall  auf  den  scharfen  Rand  eines  Kübels  mit 
dem  Unterleibe  ohnmächtig  geworden,  hatte  eine  Vaginalblutung  erlitten,  es  mussten 
Blutegel  gesetzt  werden  u.  s.  w.  Nach  47  Tagen  gebar  sie  leicht  und  schnell  (in  ihrer 
achten  Entbindung)  ein  gesundes,  lebendes  Kind,  an  dessen  rechtem  Stirnbein  sich  ohne 
gleichzeitige  Hautverletzung  ein  2 Linien  im  Durchmesser  haltender  Eindruck  von 
fast  sternförmiger  Gestalt  zeigte,  der  nach  drei  Monaten  völlig  verschwunden  war.  Im 
Witt  zack  sehen  Falle*)  war  das  Kind  nach  einem  Fall  der  Mutter  vom  Baum  drei 
Wochen  vorher  durch  die  Wendung  mit  einer  blossen  Impression  an  Stirn-  und 
linkem  Scheitelbein  todtgeboren  und  nicht  obducirt  worden.  Der  Fall  gestattet  sonach 
jede  Deutung.  Bei  blossen  Eindrücken  am  Kindskopfe  aber  ist  die  längst  von  den 
erfahrensten  Geburtshelfern:  F.  B.  Osiander,  Carus,  d’Outrepont,  Hohl  u.  A. 
beobachtete  Thatsache  zu  erwägen,  worauf  auch  E.  Gurlt  in  seiner  Monographie**) 
mit  Recht  aufmerksam  macht,  dass  solche  Impressionen  ganz  unabhängig  von  äusserer 
Gewalt  während  der  Schwangerschaft  durch  blossen  anhaltenden  Druck,  den  der  Fötus- 
kopf an  vorspringenden  Lendenwirbeln,  an  einem  zu  stark  entwickelten  Promontorium 
an  Hyperostosen  oder  an  einem  in  der  Entwickelung  und  Verknöcherung  vorgerückteren 
Schädel  eines  (Zwillings-)  Schädels  erleidet,  entstehen  können  und  entstehen,  wie  das- 
selbe auch  während  des  Geburtsactes  der  Fall  ist  (§.  130),  wobei,  selbst  bei  leichteren 
Geburten,  sogar  Schädelbrüche  entstehen  können***).  — Dagegen  gestalteten  sich  fol- 
gende beide  Fälle,  welche  freilich  höchst  eigenthümlich  waren,  ganz  abweichend  von 
allen  hier  betrachteten.  Blotf)  berichtete  vor  der  Pariser  Akademie  von  einer  27 jäh- 
rigen Erstgebärenden,  die  während  des  Geburtsactes,  bei  noch  imverletzten  Eihäuten, 
zufällig  zwei  Stock  hoch  auf  den  Hof  hinunterstürzte  und  sich  dabei  eine  Fractur  des 
Oberschenkels  und  mehrere  beträchtliche  Contusionen  zuzog.  Das  Kind  war  jetzt  durch 
den  Muttermund  hindurchgetreten;  am  Kopfe  fühlte  man  vielfache  Crepitation  und  es 
wurde  mittelst  einiger  leichten  Zangentractionen  (todt)  geboren.  Im  subcutanen  Zell- 
gewebe des  Vorderkopfes  mehrere  Ecchymosen;  unter  der  unverletzten  Schädelhaube  auf 
beiden  Scheitelbeinen  ein  schwarzes,  flüssiges  Blutextravasat  unter  dem  Pericranium ; in 
jedem  Scheitelbein  eine  Fractur,  welche  rechts  ein  dreieckiges  Knochenstück  abgelöst 
hatte;  am  Gehirn  wie  am  übrigen  Körper  keine  Verletzung.  — Diesem  Falle  durchaus 
ähnlich  ist  der  vonMaschka  berichtete  ff).  Eine  zu  Ende  des  achten  Monats  Schwan- 
gere sprang  aus  dem  zweiten  Stock  herab,  brach  beide  Oberschenkel  und  starb  in  sechs 
Stunden.  Bei  dem  Fötus  im  Uterus  fanden  sich  „mehrfache  Brüche  beider  Seitenwand- 
beine mit  Blutaustretungen  und  Gerinnungen  an  der  äusseren  Fläche  und  innerhalb  der 
Schädelhöhle.“ 

Namentlich  die  letzteren  beiden  Fälle  nöthigeu  zu  der  Annahme: 
dass  selbt  eine  intrauterine  Tödtung  des  Kindes  durch 
Kopfverletzungen,  bedingt  durch  Gewalttätigkeit  auf  den  Leib  der 
Schwängern,  oder  durch  allgemeine  heftige  Einwirkung  auf  dieselbe, 
wie  durch  Sturz,  Fall,  Niederwerfen  u.  s.  w.  möglich  ist.  Die  Er- 


*)  Ebend.  1841.  Nr.  82. 

**)  Ueber  intrauterine  Verletzungen  (Separat  - Abdruck  aus  der  Monatsschrift  für 
Geburtsk.  1857.  Bd.  IX.  Hft.  5.). 

***)  Fälle  von  L’ Hermitte,  d’Outrepont  u.  A.  in  der  Prager  Vierteljahrsschrift 
1857.  IV.  S.  111  und  bei  feunze,  Der  Kindermord.  Leipzig,  1860.  S.  212, 
f)  Gurlt  a.  a.  0. 

ff)  Prager  Vierteljahrsschrift  1856.  Bd.  52.  S.  105. 
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wägung  der  Thatsacke,  dass  derartige  Tödtungen  zu  den  grössten  Sel- 
tenheiten gehören,  während  Nichts  alltäglicher,  als  roheste  Behandlung 
von  Schwängern  ohne  alle  und  jede  Einwirkung  auf  ihre  Leibesfrucht, 
wird  den  vorsichtigen  Gerichtsarzt  an  sich  schon  vor  übereilter  Beschö- 
nigung einer  erst  nach  der  Geburt  entstandnen  Tödtung  schützen.  Im 
Uebrigen  haben  dergleichen  Fälle,  wenn  das  Kind  dabei  todtgeboren  wird, 
in  der  Regel  kein  weiteres  gerichtliches  Interesse  mehr.  Die  Todtgeburt 
aber  wird  die  Regel  sein,  da  die  Frucht  nach  erlittener  so  heftiger  In- 
sultation, dass  dadurch  Schädelbrüche  bedingt  wurden,  nicht  fortleben 
und  sich  weiter  entwickeln  wird.  Dies  allein  wird  schon  ein  Grund 
sein,  bei  Kindern,  die  noch  nach  der  Geburt  gelebt  hatten,  und  mit 
Schädelverletzungen  todt  aufgefunden  wurden,  diese  nicht  als  intrauterine, 
vielleicht  angeblich  sogar  längere  Zeit  vor  der  Geburt  schon  entstandne 
Verletzungen  gelten  zu  lassen.  In  zweifelhaften  Fällen  sind  folgende 
die  Anhaltspunkte  für  diese  Beurtheilung:  1)  Feststellung  des  Lebens 
oder  Nichtlebens  des  Kindes  nach  der  Geburt;  2)  wenn  die  Mutter  er- 
mittelt ist,  Feststellung  der  Beckenverhältnisse  und  der  Grössenverhält- 
nisse des  Kindes ; 3)  genaueste  Untersuchung  des  ganzen  Kindeskörpers 
in  Betreff  etwaniger  Zerki'atzungen,  Fingereindrücke,  anderweitiger  als 
der  fraglichen  Verletzungen  u.  s.  w.;  4)  Prüfung  der  Consistenz  der 
Schädelknochen,  namentlich  mit  Beziehung  auf  Ossificationsdefecte 
(§.  130.),  wenn  Schädelbrüche  vorhanden  sind,  auf  welche  Defecte  in 
den  bekannt  gewordnen  Fällen  gar  keine  Rücksicht  genommen  worden 
ist;  in  anderen  Fällen  Prüfung  der  Beschaffenheit  des  etwanigen  Callus, 
des  extravasirten  Blutes  u.  dgl. ; 5)  genaue  Erwägung  aller  Umstände 
des  angeblich  vorangegangenen  Falles,  Stosses,  Wurfes  u.  dgl.;  6)  Be- 
rücksichtigung des  Befindens  der  Schwängern  in  der  Zwischenzeit  zwi- 
schen der  erlittenen  Beschädigung  und  der  Niederkunft;  7)  genaue  Er- 
mittelung des  Hergangs  beim  Gebäracte,  bei  heimlich  und  rasch  been- 
deten Geburten  namentlich  mit  Beziehung  auf  etwanigen  Kindessturz, 
bei  künstlich  beendeten  mit  Beziehung  auf  die  Handhabung  der  Instru- 
mente, weil  selbst  bei  diesen  Geburten  die  Frage  von  der  intrauterinen 
Verletzung  Vorkommen  kann,  wenn  gegen  den  Geburtshelfer  eine  An- 
schuldigung wegen  seiner  Kunsthülfe  vorliegt. 

Weit  häufiger  als  der  gewaltsame  ist  der  natürliche  Tod  der  Frucht 
im  Uterus,  zumal  bei  denjenigen  Geburten,  die  fast  ausschliesslich  den 
Gerichtsarzt  beschäftigen,  den  unehelichen.  In  Berlin  ist  unter  den 
ehelichen  Geburten  erst  die  25.,  unter  den  unehelichen  schon  die  12. 
eine  Todtgeburt.*)  Dies  vor  50  Jahren  von  Casper  gefundene  Ver- 


*)  s.  Casper’s  Beiträge  zur  medic.  Statistik  und  Staatsarzneikunde.  Berlin  1825. 
S.  156. 
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haltmss  liat  sich  bis  heut  nicht  geändert*),  beiläufig  ein  schlagender 
Beweis  von  den  geringen  Fortschritten  wahrhafter  Kultur  und  Nächsten- 
liebe ! 

Bas  Absteiben  des  Fötus  während  der  Schwangerschaft  bedingt 
Alles,  was  das  mütterliche  Blut  in  Menge  und  Beschaffenheit  so  ändert, 
dass  die  Sauerstoffabgabe  in  der  Frucht  gestört  oder  aufgehoben  wird, 
profusde  Blutungen,  Säfte  Verluste,  acute,  namentlich  Infectionskrankhei- 
ten  etc.,  ferner  Ursachen,  welche  in  den  Fruchtanhängen  begründet 
sind,  vorzeitige  Lösung  des  Mutterkuchens  bei  Placenta  prävia,  Erkran- 
kungen der  Placenta  wie  fettige  Degeneration  der  Gefässe  derselben, 
Infaicte,  Ablagerungen  u.  s.  w.,  Torsion  der  Nabelschnur,  Compression 
ihrer  Gefässe  durch  Umschlingungen,  Verknotungen,  oder  endlich  kön- 
nen Erkrankungen  des  Fötus  selbst  zu  dessen  Absterben  eventuell 
kurz  vor  der  Geburt  führen.  Die  gewöhnlichsten,  in  der  Leiche  nach- 
weisbaren Krankheiten,  die  den  Fötus  in  utero  tödteu,  sind:  abnorme 
Lage  und  Missbildungen  vou  Organen,  Hydropisien,  Pemphigus  u.  s.  w., 
deren  genauere  Schilderung  nicht  hierher  gehört. 

§.  129.  Tod  des  Kindes  in  der  Geburt,  a)  Dirnbyperämie,  Dämorrhagie. 

Subcutanc  IHutergüsse.  Cepbalaematom. 

Ein  häufiger  Befund  bei,  in  und  während  der  Geburt  abgestorbe- 
nen Kindern  ist  Hirnhyperämie,  entweder  combiuirt  mit  fötaler  Erstickung 
oder  seltener  ohne  diese  Complication.  Die  Hirnhyperämie  stellt  sich 
in  der  Leiche  dar  entweder  nur  als  sichtliche  Congestiou  in  den  blut- 
führenden Hirnhäuten,  dem  Gehirn  selbst  und  den  Sinus,  oder  .aber  als 
wirkliche  Hämorrhagie. 

Die  Hyperämie  betreffend,  so  findet  man  in  solchem  Falle  in 
der  Dura  nicht  nur  die  grösseren  Gefässe  und  den  Sinus  longitudinalis 
stark  bluterfüllt,  sondern  auch  die  feineren  Gefässverzweigungen.  In 
der  Pia,  namentlich  bei  Stauungshyperämien,  sieht  man  die  grossen 
Venenstämme  stark  erfüllt,  so  dass  man  im  ersten  Augenblick  Extrava- 
sate vor  sich  zu  haben  glaubt.  Bei  genauer  Betrachtung  findet  man, 
dass  lediglich  die  grossen  Venenstämme  stark  ausgedehnt  sind,  rundlich 
die  Oberfläche  mit  dunkel-sehwarzrothem  Blute  erfüllt  überragen,  nament- 
lich auch  an  der  Basis  cerebri,  wobei  die  übrige  Pia  relativ  blass  sein 
kann,  oder  es  ist  die  Hyperämie  mehr  gleichmässig  über  die  Pia  ver- 
breitet und  die  ganze  Oberfläche  des  Hirnes  hat  ein,  von  einiger  Ent- 
fernung gesehen,  purpurrothes  Ansehen,  hervorgebracht  durch  Erfüllung 


*)  Nach  den  neusten  Nachrichten  aus  dem  statistischen  Bureau  betrugen  die  Todt- 
geburten  von  den  ehelich  Gehörnen  3,62  pCt.,  von  den  unehelich  Gehörnen  7,25  pCt. 
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der  feineren  Gefässe.  In  der  Hirn  Substanz  ist  die  Hyperämie  schwerer 
zu  bestimmen.  Die  Marksubstanz  hat  bei  Neugebornen  schon  an  sich 
ein  röthliches  Ansehen,  und  kann  dieses  Aussehen  daher  nicht  auf  Rech- 
nung einer  krankhaften  Hyperämie  gesetzt  werden.  Man  muss  sich  an 
das  Mehr  oder  Weniger  der  bei  Durchschuitten  auf  der  Oberfläche  er- 
scheinenden Blutpunkte,  aus  den  durchschnittenen  Gefässen  herrührend, 
halten.  Im  Ganzen  beruht  diese  Abschätzung  wieder  immer  mehr  oder 
weniger  auf  Willkür  und  durch  die  Erfahrung  bedingten  Tact.  Vir- 
c h o w *)  gab  zwar  in  einer  ausgedehnten  Fettmetamorphose  der  Neu- 
rogliazellen,  die  auch  leicht  durch  das  Mikroskop  zu  constatiren  ist, 
eine  Veränderung  an,  durch  welche  auch  ohne  sichtbaie  Hyperämie  ein 
encephalitischer  Process  zu  constatiren  sei,  durch  welchen  die  Funktion 
des  Organes  gestört  und  das  Leben  vernichtet  werden  könne,  jedoch 
hat  Jastrowitz**)  durch  weitere  Beobachtungen  gezeigt,  dass  diesen 
Verfettungen  ein  normaler  Bildungsvorgang  zu  Grunde  liege,  sie  also 
eine  physiologische  Bedeutung  haben.  Jedenfalls  muss  man  hiernach 
einstweilen  Anstand  nehmen,  diesen  Befund  in  foro  zu  verwerthen. 

Die  Hämorrhagie  findet  man  häufiger  auf,  als  im  Gehirn,  d.  h. 
im  ersteren  und  gewöhnlichen  Falle  einen  Erguss  von  dunklem,  flüssi- 
gem oder  geronnenem  Blute  von  grösserer  oder  geringeier  Ausdehnung, 
aus  geborstenen  Pia-mater- Venen,  über  der  Oberfläche  des  Gehirns. 
Ols hausen***)  sah  diesen  Bluterguss  über  der  Gehirnoberfläche  einmal 
durch  Ruptur  des  Sinus  longitudinalis  bei  einer  leicht  und  spontan  vor 
sich  gehenden  Geburt.  Am  häufigsten  stellen  sich  diese  Blutergüsse 
dar  als  eine  dünne  Schicht  dicklich  schmierigen  Blutes,  die  sich  über 
die  Pia  einer  oder  beider  Hemisphären  verbreitet,  die  mitunter  auch 
unter  der  Pia,  deren  Maschen  infiltrirend,  liegt,  so  dass  der  Erguss 
sich  nicht  abwischen,  sondern  nur  mit  der  Pia  abziehen  lässt.  Oder 
man  findet  einen  ähnlichen  Erguss  auf  dem  Hirnzelt  oder  in  den  Schädel- 
gruben, die  aber  im  letzteren  Falle,  dann  auch  wohl,  zumeist  die  mitt- 
lere und  hintere,  mit  einem  Bluterguss  ausgekleidet,  oder  auch  nur  mit 
einem  solchen  wie  beschlagen  erscheinen,  also  mit  einer  ganz  dünnen 
Schicht  schmierigen  Blutes  bedeckt  sind,  oder  man  findet  auch  wohl, 
doch  selten,  Bluterguss  in  die  Ventrikel  hinein,  während  Bluterguss  in 
die  Hirnsubstanz  kaum  vorkommt.  Dass  Hirnhyperämie  und  Hämör- 
rhagie  das  Kind  schon  unmittelbar  vor,  so  wie  in  und  während  der  Ge- 
burt tödten  kann,  sieht  man  häufig  bei  ganz  unzweifelhaft  todtgebornen 


*)  VircWs  Archiv  Bd.  38.  S.  129;  Bd.  44  S.  473. 

**)  Archiv  für  Psychiatrie.  II.  2.  S.  389. 

***)  Deutsche  Klinik.  38.  1864. 
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Kindern,  die  diese  Blutüberfüllungen  in  mehr  oder  weniger  grosser 
Ausdehnung  zeigen,  können. 

Nicht  zu  verwechseln  mit  Hirnhyperämie  ist  das  alltäglich  bei 
JSengebornen  zu  beobachtende  Extravasat  von  wirklich  geronnenem 
Blut,  durch  Bersten  von  überfüllten  Gefässen  zwischen  Galea  und  Peri- 
cranium,  was  die  gewöhnlichste  Form,  oder  unter  der  Beinhaut,  was 
seltner  allein,  gewöhnlich  vielmehr  mit  der  Kopfgeschwulst  in  Verbin- 
dung in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung  vorkommt.  Der  Sitz 
dieser  Ergüsse  ist  in  der  Regel  das  hintere  Dritttheil  der  Scheitelbeine 
bis  zur  Hälfte  des  Hinterhauptbeins,  sie  kommen  aber  auch,  je  nach 
dei  Stellung  des  Kindkopfs  in  der  Geburt,  weiter  nach  vorn,  selbst 
bis  zum  Stirnbein,  und  seitlich  auf  den  Scheitelbeinen  vor.  Die  Kopf- 
schwarte erscheint  äusserlich  dabei  im  Geringsten  nicht  verfärbt  und 
bei  frischen  Leichen  oft  gar  nicht  erheblich  angeschwollen,  zuweilen  ist 
aber  auch,  selbst  nach  heimlichen,  also  präsumptiv  rasch  beendeten 
Geburten  ein  geringer  und  sichtlicher  Grad  von  gewöhnlicher  (ödema- 
töser)  Kopfgeschwulst  vorhanden.  Trennt  man  nun  die  Galea  von  den 
Knochen,  so  sieht  man  entweder  die  Blutsulze  in  den  Zellen  des  Zell- 
gewebes beutelartig  hängen,  oder,  und  zwar  oft  gleichzeitig,  etwa  linien- 
dicke Extravasate  von  dunklem  Blute  von  geringerer  oder  grösserer 
Ausdehnung  zerstreut  und  wie  inselartig  auf,  aber  auch  weniger  häufig 
unter  dem  Pericranium  liegen.  Es  ist  von  der  äussersten  Wichtigkeit, 
die  Alltäglichkeit  des  spontanen  Vorkommens  dieser  subaponeurotischen 
Blutextravasate  zu  beachten,  um  nicht  daraus  sofort  auf  eine  dem 
Kinde  angethane  Gewalt  zu  schliessen.  In  zweifelhaften  Fällen  kann 
ein  Einschnitt  in  das  Extravasat  Aufschluss  geben.  In  der  Tiefe  (oder 
sass  die  Sülze  auf  der  Galea  fest  und  wurde  sie  eingeschnitten,  mehr 
nach  der  Oberfläche  zu)  wird  sie  blassroth,  bernsteingelb  und  dadurch 
als  Kopfgeschwulst  legitimirt.  Ihre  Entstehung  ist  durch  den  Process 
des  Gebaractes,  selbst  bei  schnellen  (heimlichen)  Geburten,  leicht  er- 
klärlich und  der  Befund  derselben  alltäglich.  Dergleichen  Gefäss- 
rupturen  ausserhalb  der  Schädelhöhle  entstehen  bei  jedem  Neugebornen; 
auch  wenn  der  Steiss  Vorgelegen  hatte,  findet  man  sie  mitunter  am 
Schädel  der  Neugebornen,  abgesehen  von  der  Steissgeschwulst ; dieselben 
entziehen  sich  nur  der  Beobachtung,  weil  sie  sich  beim  lebenbleibenden 
Kinde  allmälig  resorbiren.  Zu  diesem  Schluss  berechtigt  die  Erfahrung, 
denn  bei  zahlreichen  Obductionen  kleiner,  in  den  ersten  Wochen  und 
Monaten  verstorbner  Kinder  kann  man  diesen  Resorptionsprocess  deut- 
lich verfolgen.  In  den  ersten  Wochen  wird  man  ihre  Spuren  noch  deut- 
lich, später  immer  geringer  vorfinden,  bis  sie  sich  nach  einigen  Monaten 
ganz  und  gar  verlieren.  Finden  sich  diese  subaponeurotischen  Blut- 
extravasate in  der  Leiche,  so  sind  nicht  sie,  sondern  eventuell  die  gleich- 
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zeitig  entstandene  Hirnhyperämie  die  Todesursache  gewesen.  Dass 
die  Kopfgeschwulst  im  Geringsten  nicht  das  Leben  des  Kindes  nach 
der  Geburt  beweist,  darauf  ist  hier  nicht  zurückzukommen.*) 

An  diese  Erscheinung  schliesst  sich  die  bekannte  des  eigentlichen 
Ceplialämatoms,  der  Kopfblutgeschwulst.  Aber  diese  eigenthiimliche 
Blutextravasation  hat  keineswegs  die  Bedeutung  für  die  gerichtliche 
Medicin,  welche  ihr  die  bloss  theoretischen  Schriftsteller  so  häufig  vin- 
diciren.  Sie  kommt  nämlich  in  der  gerichtsärztlichen  Praxis  fast  nie- 
mals, und  zwar  aus  dem  einfachen  Grunde  nicht,  vor,  weil  diese  es 
nur  mit  neugebornen  Kindern  zu  thun  hat,  das  Cephalämatom  aber 
erst  mehrere  Tage  nach  der  Geburt  in  die  Erscheinung  tritt.  Selbst 
im  etwaigen  vorkommenden  Falle  aber  — der  mir  am  gerichtlichen 
Sectionstisch  noch  niemals  begegnet  ist  — würde  die  oft  gehörte  War- 
nung vor  einer  Verwechselung  dieser  Blutgeschwulst  mit  einer  Sugilla- 
tion  durch  äussere  Gewalt,  vollkommen  überflüssig  sein,  da  schon  allein 
die  eigenthiimliche  scharfe  Begrenzung  des  Cephalämatoms,  die,  wenn 
sie  schon  etwas  älter  ist,  am  Rande  von  einem  Knochenwalle  umgeben 
ist,  dasselbe  auf  die  handgreiflichste  Weise  von  einer  Sugillation  unter- 
scheidet, die  niemals  scharf  begrenzt,  sondern  immer  diffus  und  unregel- 
mässig gestaltet  ist. 

§.  130.  Fortsetzung,  b)  Kopfverletzungen.  Ossificntionsdefcctc  an  den 

Schädelknochen. 

Dass  in  dem  und  durch  den  Geburtsact  die  Schädelknochen  des 
Kindes  theils  einknicken,  theils  brechen  können,  ist  unzweifelhaft  und 
durch  die  geburtshülfliche  Erfahrung  und  Literatur  längst  festgestellt. 
Wenn  aber  die  gerichtsärztliche  Praxis  nur  in  seltneren  Fällen  sich  mit 
Fissuren  und  Fracturen  am  Schädel  Neugeborner,  deren  Entstehung, 
den  Umständen  nach,  auf  Rechnung  des  Gebäractes  selbst  zu  schreiben, 
zu  befassen  hat,  so  wird  auch  dies  wieder  durch  den  Umstand  leicht 
eikhulich,  dass  diese  Gewaltthätigkeiten  meistentheils  durch  erschwerten 
Geburtsact  bedingt  werden,  sei  derselbe  vom  Kinde  oder  vom  mütter- 
lichen Becken  aus  erschwert  gewesen,  während  der  Natur  der  Sache 
nach  gewöhnlich  nur  die  Früchte  der  heimlichen,  also  der  schnell,  folg- 
lich mehr  oder  weniger  sehr  leicht  beendeten  Geburt  der  richterlichen 
Cognition  anheimfallen.**)  Aus  eben  diesem  Grunde  kommen  Brüche  an 
den  Extremitäten,  Brüche  des  Rückgrats,  Bersten  des  Schädels  mit  Her- 
vorspritzen des  Gehirns  und  ähnliche  Wirkungen  eines  höchst  erschwerten, 
langsam  verlaufenen,  gewaltsamen  Gebäractes  in  der  gerichtlichen  Praxis 


0 Vgl.  über  diesen  Befund  in  diagnostischer  Hinsicht  noch  §.  135. 

**j  Ueber  Kopfverletzungen  nach  der  Geburt  vergl.  die  folgenden  Paragraphen. 
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ausser  etwa  bei  der  Würdigung  von  Kunstfehlern  nicht  vor,  und  wenn 
vielleicht,  durch  ganz  eigenthiiinliche  Umstände  begünstigt,  ausnahms- 
weise ein  derartiger  Fall  von  mehr  oder  weniger  erheblichen  Verletzun- 
gen des  Kindes  nach  längerem  und  dennoch  verheimlichtem  Gebära<jt 
zur  gerichtsärztlichen  Beurtheilung  käme,  so  würde,  unter  Berücksich- 
tigung eben  dieser  erschwerten  Geburt,  deren  Hergang  zu  verschweigen 
die  ermittelte  Mutter  gar  kein  Interesse  hat,  das  Urtheil  kein  schwie- 
riges sein.  Hierzu  kommt,  dass  dann  wohl  gewöhnlich  eine  Todtgeburt 
vorliegen  und  der  ganze  Fall  sonach  kaum  noch  ein  richterliches  In- 
teresse darbieten  wird.  Eher  noch  wird,  auch  nach  heimlichen  Gebur- 
ten, ein  blosses  Einknicken,  eine  Impression  der  dünnen  Kindskopf- 
knochen, namentlich  der  Seitenwandbeine,  beobachtet,  welche  auch  bei 
verhältnissmässig  leichtern  Geburten  schon  durch  den  Druck  eines  stark 
hervortretenden  Promontoriums  hervor  gebracht  werden  kann*).  Als 
Todesursache  an  sich  ist  eine  solche  Impression  nicht  ohne  Weiteres 
zu  erachten,  da,  wenn  auch  häufig  danach  der  Tod  eintritt,  sie  doch 
auch  bei  lebendbleibenden  Kindern  in  der  Praxis  gesehen  wird.  Eine 
Störung  der  Hirnthätigkeit  braucht  der  Eindruck  als  solcher  nicht  her- 
vorzubringen. Osiander**)  erzählt  von  einem  jungen  Gelehrten,  der 
in  Folge  der  Entbindung  durch  die  Zange  auf  der  Stirn  und  dem  Hinter- 
haupte tiefe  Knocheneindrücke  zurückbehalten  hatte  und  doch  an  Sinnen 
und  Geist  ungeschwächt  war. 

Eine  schon  bedeutendere  Folge  des  Gebäractes  sind  Fissuren, 
die,  bei  der  grossen  Dünne  der  Schädelknochen  des  Neugebornen,  zu- 
gleich Fracturen  sind.  Dieselben  können,  wie  genaue  Beobachtun- 
gen***) gezeigt  haben,  möglicherweise  auch  entstehn  bei  nicht  besonders 
verlangsamtem  und  erschwertem,  vollends  ohne  Kunsthülfe  beendetem 
Gebäract,  folglich  auch  bei  Erst-  und  bei  heimlich  Gebären- 
den. Mit  Unrecht  hat  man  diese  Fissuren  und  Fracturen  wohl  „ange- 
boren“ genannt,  als  wenn  sie  schon  beim  Fötus  vor  der  Geburt  vor- 
handen gewesen  wären,  während  sie  doch  erst  i n der  Geburt  entstehn. 
Sie  tödten  das  Kind  sofort  oder  nachdem  es,  wie  später  die  Athern- 
probe  lehrt,  einige  Male  aufgeathmet  hatte,  oder  das  Leben  wird  selbst 
noch  mehrere  Tage  erhalten  und  erlischt  dann  unter  den  Zeichen  des 
wachsenden  Hirndrucks.  Sie  kommen  fast  ohne  Ausnahme  nur  in  den 


*)  Eine  Zusammenstellung  von  hierher  gehörigen  Pallen  findet  sich  in  der  Disser- 
tation von  Köhler,  Ueber  intrauterine  Schädelimpressionen  der  Neugebornen.  Berlin  1869. 

**)  Annalen  Bd.  I. 

***)  Von  Meissner,  Carus,  E.  v.  Siebold,  Chaussier,  Ollivier,  d’Outre- 
pont,  Höre,  Mende,  Siegel,  Götz  u.  A.;  s.  C.  F.Hedinger.  über  die  Knochenver- 
letzungen bei  Neugebornen  in  med.-ger. Hinsicht.  Leipz.  1833,  und  Kunze  a.  a.  0.  S.  220. 
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Scheitelbeinen  vor,  meist  nur  in  einem,  bald  und  gewöhnlich  transversell 
von  der  Pfeilnath  oder  nach  derselben  hin  sich  erstreckend,  bald  oder 
seltner  in  der  Richtung  von  einem  Stirnbein  mehr  oder  weniger  parallel 
mit  der  Pfeilnath  verlaufend.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  nur  eine 
solche  Fissur  vorhanden,  zuweilen  aber  auch  mehrere.  Bei  genauer  Un- 
tersuchung pflegt  sich  eine  schwache  Sugillation  der  feingezackten  Rän- 
der zu  zefgen.  Ihre  Diagnose  von  Fissuren  und  Fracturen,  die  erst 
nach  der  Geburt  des  Kindes  durch  irgend  welche  extrauterine  Insultation 
des  Kopfes  entstanden,  kann  schwierig  sein  und  wird  besonders  durch 
die  jedesmaligen  Umstände  des  concreten  Falles  festgestellt  werden 
müssen.  Spuren  einer  erlittenen  Gewalt,  die  äusserlich  an  der  Leiche 
wahrnehmbar  sind,  Sugillationen  und  Verwundungen  der  Kopfschwarte, 
die  bei  den  hier  in  Rede  stehenden,  sogenannten  „angebornen“  Fissuren 
und  Fracturen  fehlen,  anderweitige  Verletzungen  am  Kindeskörper  und 
innerlich  namentlich  erheblichere  abnorme  Befunde  an  den  Hirnhäuten, 
dem  Gehirn,  den  übrigen  Schädelknochen,  wohl  gar  der  Schädelbasis, 
deuten  auf  Entstehung  der  Fissur  nach  der  Geburt.  Ein  nicht  allzu 
selten  vorkommender  Umstand  dagegen  lässt  mit  grösster  Wahrschein- 
lichkeit, wenn  nicht  mit  Gewissheit,  auf  Entstehung  in  der  Geburt 
schliessen,  mit  Allem,  was  für  die  criminalrechtliche  Behandlung  des 
Falles  daraus  folgt.  Ich  meine  den  Befund  eines  Ossificationsde- 
fectes  in  den  Schädelknochen  bei  Neugebornen.  Auffallend  ist,  dass 
dieses  sehr  wichtigen,  so  leicht  zu  gefährlichen  Täuschungen  Veranlas- 
sung gebenden  Befundes  bei  den  neuern  Schriftstellern  meist  gar  keine 
Erwähnung  geschehen,  während  unter  den  Aeltern  die  wirklich  erfahr- 
nen Praktiker  seiner  allerdings  schon  gedenken*),  weil  sie  ihn  in  den 
Leichen  gesehen  hatten.  Nicht  bloss  bei  noch  unreifen,  sondern  auch  bei 
Kindern,  die  alle  Zeichen  der  Reife  auf  das  Vollständigste  an  sich  tragen, 
eben  so  auch  nicht  etwa  blos  bei  allgemein  schlecht  genährten,  sondern 
auch  bei  Kindern,  die  das  durchschnittliche  Gewicht  reifer,  gut  genährter 
Früchte  haben,  kommt  ein  Zurückbleiben  des  Ossificationsprocesses  vor. 
Wie  sich  dies  im  Umfange  des  Knochenkerns  in  der  Schenkelepiphyse  zeigt, 
ist  schon  oben  angeführt  worden.  Eben  so  aber  bleibt  der  Verknöche- 
rnngsprocess  auch  in  den  Schädelknochen  zurück,  und  man  sieht  den 
Defect  meist  und  vorzugsweise  in  beiden  Scheitelbeinen,  aber  auch  im 
Stirn-,  am  seltensten  im  Hinterhauptsbein.  Hält  man  den  betreffenden 


*)  Büttner  in  seiner  zwar  veralteten,  aber  wegen  der  reichen  Erfahrung  des  Ver- 
fassers, die  er  als  „Samländisehor  Creisphysicus“  zu  sammeln  Gelegenheit  hatte,  höchst 
lehrreichen  Schrift:  „vollständige  Anweisung  wie  u.  s.  w.  ein  verübter  Kindermord  aus- 
zumitteln  sei“,  Königsberg  1771,  S.  82,  beschreibt  diese  Ossificationsdefecte  ungemein 
naturgetreu.  Auch  Men  de  schildert  sie,  und,  wie  es  scheint,  aus  eigner  Beobachtung. 
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Knochen  gegen  das  Licht,  so  sieht  man  dasselbe  sogleich  durch  die, 
mit  dem  Pericranio  verschlossene  Oeffnung  durchscheinen.  Der  Ossifi- 
cationsdefect  zeigt  sich  dann,  wenn  man  die  Beinhaut  und  von  innen 
die  am  Knochen  bei  jedem  Neugebornen  fest  anhaftende  harte  Hirnhaut 
abpräparirt,  in  Form  einer  runden  oder  unregelmässig  rundlichen,  nicht 
leicht  mehr  als  drei  Linien,  oft  aber  auch  weniger  im  Durchmesser 
haltenden  Oeffnung,  die  mit  unregelmässigen,  strahlenförmigen  Rändern 
versehn  ist,  die  niemals,  wie  bei  Fracturen  wohl,  deprimirt,  nie- 
mals, so  wenig  wie  ihre  Umgebung,  auch  nur  im  geringsten  sugillirt 
sind.  Um  endlich  alle  Verwechselung  dieser  Schädelöffnungen  mit  Frac- 
turen unmöglich  zu  machen,  beachte  man  an  dem  gegen  das  Licht  ge- 
haltnen  Knochen  die  Umgebung  der  Oeffnung,  und  man  wird  finden, 
dass  dieselbe  immer  in  geringerm  oder  grösserm  Umfange  noch  weitere 
Defecte  in  der  Knochenmasse,  d.  h.  den  Knochen  in  diesem  Umfange 
noch  papierdünn  und  durchscheinend  zeigt.  Gleichzeitig  sind  gewöhn- 
lich zahlreiche  spaltförmige,  klaffende,  von  einer  Membran  überspannte 
(dem  unverknöcherten  Rest  des  embryonalen  Schädels)  Defecte  des 
Knochens  im  Bereiche  der  Sutura  sagittalis  vorhanden.  Häufig  sind  die 
Defecte  symmetrisch  auf  beiden  Seiten.  Bei  sorgsamer  Erwägung  die- 
ser Merkmale  wird  man  sich  in  zweifelhaften  Fällen  nicht  täuschen. 
Eine  werthvolle  Abhandlung  über  die  natürlichen  Spalten  und  Ossifica- 
tionsdefecte  am  Schädel  Neugeborner  lieferte  Hofmann*)  die  wir  ein- 
zusehen rathen. 

§.  131.  Fortsetzung,  c)  Interbrechung  der  Placentarrespiration.  Com- 
pression  und  Umschlingung  der  Nabelschnur.  Die  Strangulationsmarke. 

Die  Compression  des  Nabelstranges  durch  Vorfall  wird  eben  so 
leicht  während  der  Dauer  des  Gebäractes  Veranlassung  zum  Tode  des 
Kindes,  als  es  die  Umschlingung  selten  wird,  wie  jeder  geburts- 
hülfliche  Practiker  weiss.  Hohl**)  hat  unter  200  Geburten  181  Mal 
Umschlingungen  der  Nabelschnur  vor  sich  gehabt;  163  lebende,  18  todte 
Kinder  wurden  dabei  geboren,  und  unter  diesen  achtzehn  waren  sieben 
Fälle,  in  denen  die  Umschlingung  nachgewiesenermassen  gar  nicht  und 
die  übrigen  elf,  in  denen  dieselbe  nicht  erweislich  die  alleinige  Ursache 
des  Todes  war.  Mayer  berichtet  sogar  aus  der  Nägele’schen  Klinik 
von  685  mit  Nabelschnurumschlingung  gebornen  Kindern,  von  denen 
nur  18  erweislich  dadurch  ihren  Tod  gefunden  hatten.***)  Dagegen  wur- 


*)  Prager  Vicrteljahrsschrift  für  pract.  Heilkunde  Bd.  111.  1874. 

**)  a.  a.  0.  S.  456. 

***)  s.  Hecker  in  der  oben  citirten  Abhandlung  S.  30. 
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den  bei  743  vonScanzoni  zusammengestellten  Nabelschnur  vor  fälle  n 
408  Mal  die  Kinder  todt  geboren*),  also  fast  55  von  Hundert,  und  bei 
den  von  Kleinwächter**)  beobachteten  Fällen  war  das  Yerhältniss  der 
Todtgebornen  zu  den  Lebendgebornen  wie  56,52  pCt.  zu  43,38  pCt. 
Die  physiologische  Entstehung  dieses  Todes  ist  bereits  beim  Erstickungs- 
tode im  §.  64.  S.  604  erörtert  worden.  In  dem  Umstande,  dass  derselbe 
durch  Behinderung  des  Einströmens  von  in  der  Placenta  verändertem 
Blute  in  dem  Fötus  entsteht,  wodurch  derselbe  genöthigt  wird,  instiuc- 
tive  Athembewegungen  zu  machen,  asphyctisch  wird  und  erstickt,  ist 
auch  die  Erklärung  gegeben,  warum  vorzeitige  Unterbrechung  des  durch 
die  Placenta  vermittelten  Gasanstausches-  während  der  Geburt  durch 
vorzeitige  Lösung  des  Mutterkuchens,  Verzögerung  der 
Ausstossung  der  Frucht  und  der  Tod  der  Mutter  im  Gebär- 
acte dieselbe  Wirkung,  Erstickungstod  des  Kindes,  zur  Folge  haben. 
Nach  deii  vortrefflichen  neuern  Arbeiten,'  namentlich  Hecker’s,  wel- 
cher zahlreiche  und  genaue  Beobachtungen  dafür  beibringt  und  die  be- 
treffenden Vorarbeiten  sorgfältig  gesammelt  hat  (a.  a.  0.),  und  Hof- 
mann’s***),  kann  dieser  Hergang  beim  Tode  des  Kindes  in  der  Geburt 
unter  den  genannten  Umständen  nicht  mehr  bezweifelt  werden.  Alle 
ältere  Ansichten,  namentlich  die,  dass  Erkältung  der  Nabelschnur  beim 
Vorfall  den  Tod  herbeiführe,  sind  hiermit  als  beseitigt  anzusehen.  Für 
die  gerichtliche  Medicin  haben  diese  Ergebnisse  insofern  einen  bedeu- 
tenden Werth,  als  jetzt  fesgestellt  ist,  dass  durch  solche  spotane  Ge- 
burtsvorgänge allein  der  Erstickungstod  (fötale  Erstickung)  des  Kin- 
des noch  in  Geburt  erfolgen  und  sich  in  der  Leiche  durch  die  exqui- 
sitesten Befunde  docmnentiren  kann.  Diese  Befunde  sind  namentlich 
die  oben  besprochenen  Petechial-Shigillationen  (capillarenEcchymosen),  In- 
jection  der  Luftröhrenschleimhaut,  namentlich  des  Kehldeckels,  strotzende 
Füllung  des  Herzens  und  der  Coronarien,  Aspiration  und  Verschlucken 
von  Geburtsflüssigkeit  (mit  Blut,  Beconium,  Schleim  vermischt),  Be- 
sudelung und  Beschmierung  des  ganzen  Körpers  oder  eines  grossen 
Theiles  desselben  mit  Kindspech,  herbeigeführt  dadurch,  dass  das  Kind 
bei  dem  Durchgang  durch  die  Geschlechtstheile  mit  dem  bei  der  Er- 
stickung entleerten  Kindspech  ganz  und  gar  besudelt  ist.  Es  ist  folg- 
lich der  Gerichtsarzt  wegen  dieser  Befunde  allein  im  Geringsten  nicht 
berechtigt,  eine  verbrecherische  Handlung  irgend  eines  Menschen  anzu- 
nehmen. Dass  also  die  Halsumschlingung  der  Nabelschnur,  wenn  sie 


*)  Lehrbuch  der  Geburtshülfe.  3.  Aufl.  Wien  1855.  S.  682. 

**)  Wissensch.  Bericht  über  die  Leistungen  der  Prager  geburtshülfl.  Klinik.  Prager 
Vierteljahrsschr.  für  die  pract.  Ileilk.  1870. 

***)  a.  a.  0. 
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tödtet,  auf  diesem  Wege,  dem  der  unterbrochenen  Placentarcirculation, 
tödten  könne,  dass  man  also  in  diesen  Fällen  in  der  Leiche  den  Er- 
stickungstod nachweisen,  ja  diesen  Tod  in  den  betreffenden  Fällen  am 
häufigsten  finden  werde,  ist  gleichfalls  durch  gute  Beobachtungen  er- 
wiesen. Aber  der  Erstickungstod  ist  nicht  der  einzige  und  ausschliess- 
lich zu  erwartende  Befund,  und  wir  können  nicht  zugeben,  dass,  wie 
behauptet  worden,  niemals  durch  Umschlingung  der  Nabelschnur  um  den 
Hals  der  Tod  durch  Hirnhyperämie  entstehen  könne  oder  entstehe;  zwei 
Beobachtungen,  in  welchen  sogar  wirkliche  Hirnhämorrhagie  als  Folge 
der  Umschlingung  um  den  Hals  von  uns  gefunden  wurde,  beweisen  das 
Gegen theil  und  haben  als  positiver  Bofund  entscheidenden  Werth  gegen 
zahlreiche  negative.  Auch  Scanzoni  hat  unter  zwölf  Fällen  von  tödt- 
lichem  Vorfall  der  Nabelschnur  viermal  Hirnhyperämie  gefunden.*)  Nach 
seinen  sinnreichen  Experimenten  nimmt  derselbe  an,  dass  bei  beiden 
Ereignissen,  Vorfall  und  Halsumschlingung  der  Nabelschnur,  die  Art 
des  Todes  bedingt  werde  durch  den  verschiedenen  Druck,  den,  bald 
stärker,  bald  schwächer,  alle  oder  bloss  einzelne  Gefässe  der  Nabel- 
schnur erleiden,  dass  es  hiervon  also  abhänge,  ob  die  Communication 
zwischen  dem  mütterlichen  uud  fötalen  Blute  und  somit  die  Function 
der  Placenta  als  Respirationsorgan  des  Fötus  vollständig  aufgehoben  wird, 
oder  ob  es  durch  das  Offenbleiben  einer  oder  beider  Arterien  zur  Anä- 
mie, oder  durch  ihre  Verschliessung  und  die  Durchgängigkeit  der  Vene 
zur  Hyperämie  uud  Apoplexie  einzelner  Organe  kommt.  Diese  An- 
sicht erklärt  die  Verschiedenheit  der  Befunde  in  solchen  Fällen  auf  eine 
einleuchtende  Weise. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es,  die  absichtliche  Strangulation  von 
der  spontanen,  durch  die  umschlungene  Nabelschnur  bewirkten  zu  un- 
terscheiden. Die  Strangrinne  der  um  den  Hals  geschlungenen 

Nabelschnur  aber  läuft  ohne  Unterbrechung  um  den  ganzen  Hals 

/ 

herum,  was  man  wohl  bei  Erdrosselung,  selten  aber  und  nur  dann  beim 
Erhängen  findet,  wenn  das  Strangband  in  eine  Schlinge  geschürzt  wor- 
den war.  Die  Nabelstrangmarke  ferner  ist  breit,  der  Breite  der  Nabel- 
schnur entsprechend,  rund  ausgehöhlt,  rinnenförmig,  überall  ganz  weich, 
an  keiner  Stelle  excoriirt,  wie  letzteres  bei  Strangmarken  von  Stricken 
und  andern  harten,  rauhen  strangulirenden  Werkzeugen  so  gewöhnlich 
ist.  Sehr  getheilt  sind  die  Meinungen  in  Betreff  der  Sugillation  im 
subcutanen  Zellgewebe  der  Nabelschnurstrangmarke.  Entschieden  stellen 
dieselben  in  Abrede,  als  nicht  von  ihnen  beobachtet,  Klein**)  und 

*)  a.  a.  0.  S.  682. 

**)  Hufeland’s  Journal.  1815.  Nov.  S.  Ip9. 
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Elsässer*),  während  Löffler**),  Carus***),  Schwarz  f),  Al- 
bertff),  Mar  cf  ff),  Windei*f),  I4ohl**f),  n.  A.  Sugillationeu  beob- 
achtet haben.  Sie  entstehen  allerdings  nicht  in  allen  Fällen  und  wahr- 
scheinlich dann  nicht,  wenn  der  Tod  des  Kindes  so  momentan  er- 
folgt, dass  sie  sich  gar  nicht  ausbilden  können  (vergl.  §.  71.).  Dass 
sich  aber  ächte  Sugillationen,  wirklicher  Blutaustritt  in  das  Unterhaut- 
zellgewebe, nicht  nur  durch  die  blaurothe  Farbe,  sondern  auch  durch 
Einschnitte  nachgewiesen , bilden  können,  habe  ich  selbst  mehrfach  be- 
obachtet. Höchst  selten  ist  aber  auch  bei  der  Nabelschnurmarke  die 
ganze  Rinne  blutrünstig,  meist  sind  es  nur  einzelne  Stellen  in  dersel- 
ben. Gewöhnlich  ist  ferner,  da  die  Halsumschlingung  keine  einfache 
zu  sein  pflegt,  sondern  eine  doppelte,  dreifache,  auch  die  Marke  von 
derselben  am  Halse  eine  mehrfache.  Eine  mumificirte,  pergamentartige 
Rinne  deutet  in  allen  Fällen  auf  Strangulation  durch  einen  härteren, 
rauheren  Körper.  Die  Erwägung  aller  dieser  Umstände  im  concreten 
Falle  wird  zur  Feststellung  der  Diagnose  führen. 

Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  auf  einen  Irrthum  aufmerksam  machen, 
den  ich  nicht  selten  von  denen  habe  begehen  sehn,  die  etwas  bei  dem 
neugebornen  Leichnam  für  eine  Strangrinne  halten,  was  keine  ist.  Man 
untersuche  nämlich  nur  eine  Anzahl  recht  fetter  und  noch  frischer  Kin- 
desleichen, zumal  im  Winter,  so  wird  man  sehen,  dass  dieser  Irrthum 
wohl  möglich  ist,  wenn  mau  nämlich  die  Hautfurchen  am  Halse, 
die  durch  die  Biegungen  des  Kopfes  entstehen  und  im  er- 
kalteten Fette  stehenbleiben,  und  welche  bei  kurzem  Halse  noch 
deutlicher  hervortreten,  ohne  weitere  Berücksichtigung  der  übrigen  Kri- 
terien einer  Strangmarke , für  eine  solche  hält.  Die  Berücksichtigung 
eben  dieser  Kriterien  aber  wird  sehr  bald  das  Richtige  erkennen  lassen. 

§.  132.  Fortsetzung,  d)  Strictur  der  Gebärmutter. 

Dieselben  Wirkungen,  wie  die  Umschlingung  der  Nabelschnur  um 
den  Hals  des  Kindes,  kann  eine  krampfhafte  Einschnürung  der 
Gebärmutter  um  den  Hals  haben  und  das  Kind  auch  auf  diese  Weise 
in  der  Geburt  getödtet  werden.  Wenn  auch  Men  de  u.  A.  diese  Mög- 


*)  Schmidt’s  Jahrbücher.  VII.  S.  204. 

**)  Hufeland’s  Journ.  Bd.  XXIV.  4.  S.  91. 

***)  Leipziger  Liter.  Zeitung.  1821.  S.  584. 
f)  Henke’s  Zeitschr.  Bd.  7.  S.  129  u.  f. 
tt)  Ebend.  Bd.  21.  S.  183  und  Bd.  42.  S.  207. 

ttt)  und  vier  seiner  Collegen  in  einem  gemeinschaftlich  begutachteten  Falle,  siehe 
Devergie  a.  a.  0 S.  622. 

*t ) Henke’s  Zeitschr.  Bd  31.  S.  23. 

**f)  a.  a.  0.  S.  457. 
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lichkeit  in  Abrede  stellen,  so  haben  doch  zuverlässige  Beobachtungen 
sie  aussei  Zweifel  gesetzt.  Hohl*)  fand  bei  einem  partiellen  Krampf 
des  Uterus  an  der  Einmündungsstelle  der  rechten  Tuba  am  Kinde  einen 
von  der  Strictur  bewirkten  Eindruck,  der  über  den  Geschlechtstheilen 
begann  und  sich  schräg  herab  über  die  vordere  und  äussere  Fläche  des 
i echten  Oberschenkels  hinzog.  In  einem  andern  Falle  war  bei  der  Ge- 
burt mit  vorliegendem  Steiss  der  Muttermund  krampfhaft  contrahirt  und 
umschloss  den  Hals  des  Kindes  nach  gebornem  Rumpf  so  fest,  dass 
Hohl  nur  mit  Mühe  die  Extraction  desselben  bewerkstelligen  konnte. 
Rings  um  den  Hals  des  todten  Kindes,  und  besonders  auf  der  vordem 
Hälfte,  war  ein  fast  fingerdicker  Eindruck,  der  an  einzelnen  Stellen  bläu- 
lich gefärbt  war.  Eine  Section  der  Leiche  wird  leider ! nicht  berichtet. 
Auch  Löffler**)  fühlte  während  einer  Entbindung  eine  starke  Strictur 
der  Gebärmutter  und  fand  an  dem  todtgebornen  Kinde  um  den  Leib 
einen  diei  Fingei  breiten,  rothblauen  Streifen.  Diese  eigenthiimliche 
und  wohl  nur  äusserst  selten  vorkommende  Todesart  des  Kindes  in  der 
Geburt  hat  indess  kaum  ein  gericktlick-medlcinisckes  Interesse,  da  sie 
eine  schwere  und  lange  dauernde  Geburt  voraussetzt,  die  nicht  ohne 
Zeugen  und  Sachverständige  beendet  werden  kann,  welche  dann  dem 
Richter  über  den  Vorgang  bei  der  Geburt  hinlängliche  Aufklärung  ge- 
ben werden. 


§.  133.  Casuistlk. 

I.  Tod  in  der  Geburt. 

426.  Fall.  Tod  in  der  Geburt  durch  Hirnhyperämie. 

Ein  Dienstmädchen  wurde  in  ihrer  Kammer  vor  dem  ungemachten  Bett  gefunden. 
Das  Kind,  mit  der  Placenta  zusammenhängend,  lag  vor  ibr  auf  der  Erde.  Am  Schädel 
war  keine  Verletzung,  weder  äusserlich,  noch  an  den  Knochen  bemerkbar.  Das  Kind 
war  17|  Zoll  lang,  5|  Pfund  schwer,  hatte  kleine  Kopfdurchmesser  (2j  Zoll,  Zoll, 
4L  Zoll),  Knochenkern  1 Linie,  und  war  somit  nicht  ausgetragen.  Unter  der  Kopfhaut 
zahlreiche  bis  erbsengrosse  Blutaustretungen,  besonders  über  dem  rechten  Scheitelbein, 
nebstbei  in  der  Umgegend  derselben  bernsteingelbe  Sülze,  eine  dünne  Schicht  dunkel- 
flüssigen Blutes  unter  dem  Periost  beider  Scheitelbeine.  Die  Knochen  der  Schädeldecke 
sehr  blutreich.  Dura  wenig,  dagegen  äusserst  stark  die  Pia  injicirt,  ebenso  stark  ge- 
füllt die  Plexus.  Von  den  übrigen  Organen  erwähne  ich  nur  der  Lungen,  welche 
zurückgezogen  lagen  und  alle  Charaktere  des  Nichtgeathmethabens  zeigten,  wie  wir 
sie  oben  geschildert  haben.  Auf  ihnen  wie  auf  dem  Herzen  Petechialsugillationen. 

Luftröhre  und  Bronchien  leer.  Der  Magen  enthielt  eine  geringe  Menge  glasigen 
Schleimes. 


*)  a.  a.  0.  S.  633. 

**)  Hufeland’s  Journ.  XXI.  S.  69  citirt  bei  Hohl. 
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427.  Fall.  Tod  in  der  Geburt.  Hirnhäin orrhagie. 

Weiblicher  Zwilling  durch  Wendung  von  einer  Hebamme  zu  Tage  gefördert.  Wegen 
einiger  am  Kinde  Vorgefundenen  Excoriationen  war  die  gerichtliche  Obduction  verfügt. 
Sämmtliche  Zeichen  der  Reife  (50  Ctm  lang,  3000  Grm.  schwer,  Knochenkern  1 h Mm.). 
Die  zurückgezogen  liegenden,  dunkel  blaurothen,  festen  Lungen  sind  blutreich,  auf 
denselben  punktförmige,  subseröse  Blutungen  sichtbar,  desgleichen  auf  dem  Herzen. 
Schnittfläche  der  Lungen  homogen,  stark  bluthaltig,  bis  auf  das  kleinste  Stückchen  im 
Wasser  sinkend.  Luftröhre  leer,  üeber  beiden  Hemisphären  und  auch  die  Schädel- 
basis überziehend,  die  mittleren  und  hinteren  Schädelgruben  auskleidend  ein  flacher 
Bluterguss  von  Consistenz  der  Schmiere.  Gehirn  selbst  in  Meningen  nicht  auffallend 
blutreich.  In  den  Paukenhöhlen  das  Schleimhautpolster  vorhanden,  gleichzeitig  einige 
Flüssigkeit,  welche  Fruchtwasserbestandtheile  enthält. 

428.  und  429.  Fall.  Tod  in  der  Geburt.  Fötale  Erstickung. 

428)  Frische,  weibliche,  reife  Kindesleiche  von  19%  Zoll  Länge  und  2 \ Linien 
grossem  Knochenkern.  Lippenschleimhaut  livid.  Bauchorgane  blutreich.  Der  Magen 
enthält  einen  Esslöffel  blutig-schleimiger  Flüssigkeit.  Serosa  der  Gebärmutter  stark  in- 
jicirt.  Lungen  zurückgelagert,  gleichmässig  chocoladenbraun,  Petechien  auf  ihrer  Ober- 
fläche, zeigen  die  oben  beschriebenen  Charaktere  des  Nichtgeathmethabens  in  jeder  Be- 
ziehung. Das  Herz  in  Coronarien  und  Höhlen  strotzend  gefüllt.  In  Trachea  und  Bron- 
chien eine  fadenziehende,  schleimige,  blutige  Flüssigkeit.  Schwache  Blutsulze  auf  dem 
rechten  Scheitelbein.  Subpericranieller  Bluterguss.  Pia  und  Plexus  stark  gefüllt. 
Zwischen  den  Platten  des  Tentorium  ein  massig  reichlicher  Bluterguss. 

429)  Die  weibliche , frische,  20 5 Zoll  lange  Leiche  ist  vielfach  mit  angetrocknetem 

Kindspech  besudelt,  welches  namentlich  sich  auch  unter  der  Nase  befindet,  und  zeigt  sämmt- 
liche Zeichen  der  Reife  mit  einem  Knochenkern  von  2 Linien  Die  Augenbindehäute 
sind  livide  injicirt,  desgleichen  die  Lippen.  Auf  der  hinter  den  Kiefern  liegenden,  nicht 
geschwollenen  Zunge  befindet  sich  Kindspech.  Am  Nabel  befindet  sich  ein  19  Zoll 
langer,  kunstgemäss  unterbundener,  in  seiner  Mitte  eingetrockneter  Nabelschnurrest, 
scharfrandig,  welcher  vom  Nabel  aus  über  die  rechte  Schulter  hinweg  nach  der  linken 
läuft,  den  Vorderhals  vollständig  freilässt,  woselbst  auch  von  dem  Nabelstrang  keine 
Furche  vorhanden,  während  im  üebrigen  die  Lage  desselben  durch  eine  entsprechende 
Furche  markirt  ist.  Das  Zwerchfell  steht  zwischen  der  3.  und  4.  Rippe.  Die  Leber, 
normal  gebaut,  ist  reichlich  bluterfüllt.  Ebenso  die  Hohlader.  Der  Magen  enthält  mit 
Kindspech  untermischten,  zähen  Schleim.  Die  Milz,  normal  gebaut,  ist  reichlich  blut- 
haltig. Netz  und  Gekröse  sind  blass.  Die  Dünndärme  enthalten  den  gewöhnlichen 
Schleim,  die  dicken  Kindspech.  Beide  Nieren  regelmässig  gebaut,  sind  mässig  blut- 
haltig. Die  Harnblase  ist  leer.  Der  Gebärmutterüberzug  ist  livide  gerötbet.  Beide 

Lungen  liegen  in  der  Brusthöhle  zurückgezogen  und  erreichen  nicht  den  Herzbeutel. 
Im  Rachen  liegt  viel  Kindspech,  namentlich  auch  auf  der  Kehlkopfsöffnung.  In  der 
Speiseröhre  befindet  sich  reichlich  Kindspech  und  zwar  in  deren  ganzen  Verlaufe.  Ihre 
Schleimhaut  ist  gerÖthet.  Ebenso  befindet  sich  in  der  Luftröhre  bis  in  die  grossen 
Bronchien  hinab  Kindspech.  Die  Schleimhaut  ist  gerötbet.  Auch  in  den  feineren  Bron- 
chien hinab  lässt  sich  das  grüngelbe  Kindspech  verfolgen.  Die  Lungen  fühlen  sich  fest 
an,  haben  durchweg  eine  gleichmässig  chocoladenbraune  Farbe,  knistern  nicht  bei  Ein- 
schnitten, unter  Wasser  gedrückt  steigen  aus  den  Einschnitten  keine  Bläschen  auf, 
vielfach  sind  sie  mit  Petechien  bedeckt;  mit  dem  Herzen  sinken  sie  unter  Wasser,  wie 
auch  ohne  das  Herz,  jeder  Lappen  jeder  Lunge  sinkt,  wie  auch  jedes  kleinste  Stück- 
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chen,  in  welche  dieselben  zerschnitten  werden  Nach  Zurückschlagung  der  weichen  Be- 
deckungen der  Kopfhöhle,  an  denen  die  gewöhnliche  Kopfgeschwulst  nur  schwach  an- 
gedeutet  ist,  zeigen  sich  die  Schädelknochen  unverletzt.  Die  w'eiche  Hirnhaut  ist  massig 
blutreich.  Die  Hirnsubstanz  schon  weich,  zeigt  keinen  freien  Bluterguss.  Die  Ader- 
geflechte sind  reichlich  bluterfüllt.  Brücke  und  verlängertes  Mark,  sowie  das  kleine 
Hirn  geben  nichts  zu  bemerken.  Die  Blutleiter  an  der  Schädelgrundfläche  enthalten 
etwas  Blut.  Die  Schädelgrundfläche  ist  unverletzt. 

430.  Fall.  Tod  in  der  Geburt.  Bruch  der  Wirbelsäule. 

Wegen  der  au  dem  Kinde  Vorgefundenen  äusseren  Verletzungen  war  Seitens  des 
besichtigenden  Bezirks-Physikus  die  Obduction  beantragt  worden.  Das  Kind  war  nach 
einer  schweren  Entbindung  zu  Tage  geföidert  worden,  wie  verlautete. 

Der  männliche,  19  j Zoll  lange  Kindskörper,  mit  einem  Knochenkem  von  \\  Lin., 
zeigt  alle  Zeichen  der  Reife,  ist  aber  schon  stark  verwest.  An  der  rechten  Schläfe  be- 
findet sich,  unmittelbar  den  äusseren  Winkel  des  rechten  Auges  berührend,  ein  rund- 
licher Hautdefect  1 Zoll  hoch,  ij  Zoll  breit  Der  Rand  desselben  ist  scharf  abgesetzt, 
am  oberen  und  äusseren  Umfange  deutlich  abgeflacht,  am  linken  Umfange  überall  blutig 
gefärbt.  Der  Grund  des  Hautdefects  ist  1 — 2 Linien  vertieft  und  ist  durch  blut- 
getränktes Zellgewebe  gebildet.  Auf  der  rechten  Wange,  \ Zoll  vom  rechten  Mund- 
winkel, ebensoweit  vom  rechten  Nasenflügel  entfernt,  befindet  sich  ein  rundliches  Loch 
etwa  i Zoll  im  Durchmesser,  \ Zoll  in  der  Tiefe  messend.  Die  Ränder  betrocknet, 
bräunlich  roth  gefärbt;  der  Grund  durch  trocknes,  weisses  Fett  gebildet.  In  der  linken 
Jochbeingegc-nd,  1 Zoll  nach  aussen  und  unten  vom  äusseren  linken  Augenwinkel, 
f Zoll  vor  dem  linken  Ohre  liegt  ein  erbsengrosses  Loch  mit  weissen,  schlaffen,  zum 
Theil  abgeflachten  Rändern,  2 Linien  tief  gleichfalls  mit  weissem  Fett  im  Grunde.  Ein- 
schnitte in  das  blaurothe  Gesicht  zeigen  keinen  Bluterguss.  An  dem  blaugrünen  rechten 
Arm  hängt  die  Oberhaut  stellenweise  in  losen  Fetzen  und  liegt  die  dunkelrothe,  feuchte 
Lederhaut  frei.  Ein  Einschnitt  zeigt  die  Weichtheile  der  rechten  Schulter,  des  Ober- 
armes und  in  geringerem  Grade  auch  des  Vorderarmes  durchweg  schwarzroth  blutig 
imbibirt,  ein  freier  Bluterguss  ist  nicht  vorhanden,  die  Knochen  sind  nicht  verletzt,  das 
Gelenk  nicht  verrenkt.  Linkerseits  ist  ein  Hautdefect,  welcher  lj  Zoll  lang,  vom  ersten 
Daumengliede  an  der  äusseren  Fläche  des  Daumens  bis  über  das  Handgelenk  herabgeht, 
vorhanden.  Derselbe  bat  unregelmässige  Form  und  ist  über  dem  Handgelenk  5,  am 
Ansatz  des  Daumens  8 Linien  breit.  Die  Ränder  sind  unregelmässig  ausgezackt,  weiss 
und  schlaff,  theilweise  abgeflacht.  Der  Giund  besteht  in  nicht  blutig  gefärbtem  Unter- 
hautzellgewebe. Am  Nabel  fiudet  sich  eiu  11  Zoll  langer,  kunstmässig  unterbundener 
Nabelschnurrest,  dessen  freie  Trennungsfläche  glatte  und  scharfe  Ränder  zeigt.  In  dem 
ödematös  geschwollenen  Hodensack  finden  sich  die  Hoden.  Das  Zwerchfell  schlaff,  steht 
etwa  in  der  Höhe  der  fünften  Rippe.  Die  Leber  schiefergrau,  aussen  wie  auf  dem 
Durchschnitt  blutleer  und  weich  und  ebenso  gefärbt.  Milz  zu  einem  schwarzrothen  Brei 
zerdrückbar.  Der  Magen  äusserlich  schwärzlich  grau,  ebenso  innerlich  gefärbt,  enthält 
nur  Luft.  Die  Därme  sind  blass,  gesund  beschaffen,  die  dünnen  enthalten  gelblichen 
Schleim,  die  dicken  Kindspech.  Netz  und  Gekröse  gesund.  Beide  Nieren  weich,  brüchig, 
auch  in  ihrem  Gewebe  gleichmässig  schmutzigroth  gefärbt.  Die  Harnblase  ist  mit 
dunklem  Urin  gefüllt.  Die  grosse  Hohlvene  enthält  nur  ein  paar  Tropfen  dunkelflüssi- 
ges Blut.  Beide  Lungen  sind  vollständig  zurückgelagert,  werden  erst  beim  Auseinander- 
ziehen der  Rippen  sichtbar.  Das  Herz,  dessen  Kranzgefässe  fast  leer  sind,  ist  schlaff 
und  enthält  es  rechts  ein  wenig  dunkeifiüssiges  Blut;  sein  Bau  ist  normal.  Die  Lungen 
haben  eine  derbe  Consistenz;  die  Farbe  ist  durchweg  gleichmässig  blass,  milchchoco- 
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ladenfarben , nach  hinten  etwas  dunkler,  nirgends  marmorirt.  Unter  dem  Lungenfelle 
sitzen  hier  und  da  kleine  Gruppen  von  Fäulnissbläschen,  und  auf  beiden  Lungen  zahl- 
reiche Petechialsugillationen ; Einschnitte  lassen  kein  Knistern  wahrnehmen,  und  unter 
Wasser  angestellt  keine  Perlbläschen  aufsteigen.  Auf  der  Schnittfläche  tritt  auf  Druck 
zwar  ziemlich  viel  Blut,  aber  gar  kein  Schaum.  Die  Lungen  mit  dem  Herzen  vor- 
schriftsinässig  der  Schwimmprobe  unterworfen,  sinken  vollständig  zu  Boden;  ebenso  die 
Lungen  allein,  jede  Lunge  einzeln,  jeder  Lungenlappen,  und  von  den  zahlreichen  Stücken, 
in  welche  dieselben  weiterhin  zerschnitten  werden,  schwimmen  nur  drei  von  Bohnen- 
grösse, welche  jedoch  nach  Zerstörung  der  oberflächlich  gelegenen,  sichtbaren  Fäulniss- 
blasen  ebenfalls  zu  Grunde  gehen.  Kehlkopf  und  Luftröhre  sind  leer,  Schleimhaut  blass, 
ebenso  beschaffen  waren  die  Bronchien.  An  der  hinteren  Wand  der  Brusthöhle  verläuft 
vom  siebenten  Halswirbel  bis  zum  siebenten  Rückenwirbel  jederseits  auf  der  Wirbel- 
säule und  über  den  Rippenansätzen  ein  2 ' Zoll  langer,  2 Zoll  breiter  Streifen,  in  dem 
das  Zellgewebe  und  das  Brustfell  schwarzroth  gefärbt  ist.  Einschnitte  zeigen  weiches, 
dunkles,  geronnenes  Blut.  Nach  Trennung  des  zweiten  und  dritten  Rückenwirbels  von 
einander  ist  die  Wirbelsäule  derart  gebrochen,  dass  das  obere  von  dem  unteren  Stück 
-4  Zoll  entfernt  ist  und  das  Rückenmark  völlig  zerrissen  ist.  Die  Oberflächen  der  ge- 
trennten Wirbel  sind  blutig  gefärbt,  die  Rückenmuskeln  sind  bis  zur  oberen  Hälfte  des 
Rückens  schwarzroth  gefärbt  und  war  das  Zellgewebe  blutgetränkt.  Unter  der  unver- 
letzten Kopfhaut,  deren  Innenfläche  blassroth  ist,  war  links  hinten  etwas  hellgelbe  Sülze 
abgelagert.  Unter  der  Knochenhaut  der  Seitenwandbeine  eine  dünne  Schicht  flüssigen, 
dunklen  Blutes.  Schädelknochen  unverletzt.  Die  harte  Hirnhaut  ist  blutarm;  in  ihrem 
Längsblutleiter  nur  einige  Tropfen  flüssigen  Blutes.  Die  weiche  Hirnhaut  ist  blutarm. 
Das  Dirn  zerfliesst  zu  einem  blassen  Brei,  und  ist  nur  noch  zu  constatiren,  dass  ein 
Bluterguss  nirgends  vorhanden  und  die  Blutadergeflechte  blass  sind-  Die  Blutleiter  am 
Schädelgrunde  enthalten  ein  wenig  flüssiges  Blut;  Knochen  an  der  Basis  sind  unverletzt. 

Das  Gutachten  lautete:  1)  das  Kind  war  ein  reifes,  lebensfähiges,  neugeborenes; 
2)  dasselbe  hat  nach  der  Geburt  nicht  geathmet;  3J  dasselbe  ist  in  der  Geburt  wegen 
Bruchs  der  Wirbelsäule  gestorben , 4)  dieser  Bruch  setzt  die  Einwirkung  einer  bedeu- 
tenden mechanischen  Gewalt  voraus,  und  ist  nicht  anzunehmen,  dass  der  Geburtsverlauf 
an  sich  denselben  habe  spontan  entstehen  lassen;  5)  durch  operative  Eingriffe  bei  der 
Entbindung  Seitens  des  Geburtshelfers  können  sehr  wohl  die  Vorgefundenen  Verletzun- 
gen entstanden  sein;  6)  ob  eine  Fahrlässigkeit  oder  ein  Kunstfehler  hierbei  vorgekora- 
men,  könnte  nur  beurtheilt  werden  nach  Eingang  genauer  Nachrichten  über  den  Geburts- 
verlauf, sowie  über  die  eventuelle  Thätigkeit  des  Geburtshelfers  bei  demselben.  Jedoch 
wurde  der  Sache  weitere  Folge  nicht  gegeben. 


II.  Ossificationsdefect. 

431.  Fall.  Ossificationsdefecte  mit  Fissur  im  rechten  Scheitelbein. 

Ein  neugeborner  Knabe  war  todt  in  der  Strasse  gefunden  worden.  Die  Leiche  war 
(im  Januar)  noch  ganz  frisch,  Körperlänge  von  20  Zoll,  Gewicht  von  7?  Pfd.,  Kopf- 
durchmesser von  resp.  Zoll,  \\  Zoll  und  5 Zoll  u.  s.  w.  bewiesen  die  vollständige 
Reife  des  Kindes,  sowie  das  Leben  nach  der  Geburt  durch  die  übereinstimmenden  Er- 
gebnisse der  Athemprobe  ausser  Zweifel  gesetzt  wurde.  Im  Gesicht,  auf  Hals,  Brust, 
Rücken  und  Unterextremitäten  zeigten  sich  deutliche  Spuren  von  Pemphigus.  Auf  dem 
Tuber  des  rechten  Scheitelbeins  fand  sich  eine  \\  Linien  und  1 Linie  davon  entfernt 
zwei  Linien  im  Durchmesser  haltende,  unregelmässig  runde  Ooffnmig  im  Knochen, 
welche  letztere  beide  durch  eine  Fissur  mit  einander  in  Verbindung  standen.  Ihre 
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Ränder  waren  sehr  zackig  und  strahlig,  nickt  sugillirt,  und  der  Knochen  im  \ Zoll 
breiten  Umkreise  dieser  Oeffnungen  papierdünn  und  durchscheinend.  Die  Reife  und  das 
Leben  des  Kindes  wurden  im  Gutachten  und  ferner  darin  erklärt,  dass  die  Knochenver 
letzungen  keiner  äusseren  Gewalt  ihre  Entstehung  verdankten  und  mit  dem  Tode  in 
keinem  ursächlichen  Zusammenhang  gestanden  hätten. 

432.  Fall.  Ossificationsdefecte  im  linken  Scheitelbein. 

Nach  Aussage  der  Hebamme,  die  unmittelbar  nach  der  Entbindung  zu  der  Dienst- 
magd, der  Mutter  des  Kindes,  das  dieselbe  so  eben  heimlich  geboren  hatte,  gerufen 
worden  war,  hatte  sie  dasselbe  noch  in  den  letzten  Athemzügen  gefunden.  Das  Kind, 
ein  Knabe,  war  vollständig  ausgetragen  (7  Pfd.,  20  Zoll,  Kopfdurchmesser  3|  Zoll, 
4-}  Zoll  und  5 Zoll  u,  s.  w.).  Die  Lungen  waren  zinnoberroth,  blau  marmorirt,  schäum- 
ten und  knisterten  bei  Einschnitten  und  schwammen  vollständig.  In  der  Mitte  des  linken 
Scheitelbeins  fanden  sich,  ohne  dass  in  diesem  Falle  der  Knochen  in  der  Umgegend 
auffallend  durchscheinend  gewesen  wäre,  zwei  rundliche,  3 Linien  grosse,  dicht  anein- 
anderliegende Oeffnungen  mit  zackigen  Rändern.  Besonders  interessant  war,  dass  in 
der  Einen  dieser  Oeffnungen  ein  ganz  schmales  Knochenstreifchen  wie  ein  Diameter 
quer  hindurchlief,  wodurch  jeder  mögliche  Zweifel  an  der  Natur  dieser  Oeffnungen  als 
Ossificationsdefecte  vollständig  gehoben  werden  musste.  Hirnhyperämie  hatte  das  Kind 
getödtet.  Nachdem  wir  die  Natur  der  Knochenverletzung  erklärt  hatten,  wurde  der 
Fall  nicht  weiter  richterlich  verfolgt,  als  es  die  damalige  Lage  der  Gesetzgebung  ge- 
bot, die  noch  die  blosse  Verheimlichung  der  unehelichen  Schwangerschaft  und  Geburt 
verpönte. 

433.  Fall.  Ossificationsdefecte  an  beiden  Scheitelbeinen.  Trennung 
der  Nabelschnur  dicht  am  Nabel.  Keine  Verblutung. 

Das  heimlich  geborene,  weibliche  Kind  sollte  todtgeboren  gewesen  sein,  es  hatte 
aber,  nach  den  Ergebnissen  der  Athemprobe,  unzweifelhaft  gelebt  und  war  an  Schlag- 
fluss gestorben.  Die  Länge  von  19  Zoll  und  das  Gewicht  von  Pfd.  sprachen  für 
die  Reife,  die  etwas  kleinen  Kopfdurchmesser  von  3 Zoll,  4 Zoll  und  4%  Zoll,  sowie 
der  Umstand,  dass  zugleich  mit  der  Leiche  die  Placenta  (mit  der  ganzen  Nabelschnur, 
die  hart  am  Nabel  abgeschnitten  war)  vorlag,  deuteten  auf  eine  präcipitirte  Geburt.  Am 
linken  Scheitelbein  fanden  sich  zwei  Ossificationsdefecte,  der  eine  von  dreieckiger  Form, 
der  andere  silbergroschengross.  Beide  hatten  stark  ausgezackte  Ränder,  so  dass  ver- 
hältnissmässig  lange  Knochenzäckchen  in  die  Oeffnungen  hineinragten.  Auch  am  rech- 
ten Scheitelbein  fand  sich  ein  silbergroschengrosser  Defect  derselben  Art.  An  der  dem 
Wirbel  entsprechenden  Stelle  fand  sich  auf  der  inneren  Fläche  der  Galea  ein  linien- 
dickes, rundes  Extravasat  von  geronnenem  Blut,  bei  gänzlicher  Abwesenheit  jeder  äusse- 
ren Spur  von  Verletzuug  am  Kopfe.  Von  der  runden  Oeffnung  im  linken  Scheitelbein 
gingen  zwei  zackige  kleine  Fissuren  ab.  Der  Körper  hatte  die  gewöhnliche  Leichen-, 
keine  Verblutungsfarbe,  die  Lungen  waren  nicht  bleich,  sondern  röthlich-blau  gefleckt, 
die  Leber  sehr  hyperämisch,  und  entschieden  apoplectische  Hirncongestion  vorhanden. 
Das  Kind  hatte  sich  also  unzweifelhaft  aus  der  am  Nabel  getrennten  Nabelschnur  nicht 
verblutet;  ob  dieselbe  vielleicht  erst  nach  gänzlichem  Aufhören  der  Pulsation  oder 
gar  erst  nach  dem  Tode  des  Kindes  getrennt  worden  war,  konnte  natürlich  aus  der 
blossen  Obduction  nicht  ermittelt  werden.  Der  Gesammtbefund  sprach  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  für  apoplectische  Tödtung  des  Kindes  durch  Sturz  mit  dem  Kopfe 
bei  präcipitirter  Geburt,  welche  Wahrscheinlichkeit  auch  im  Gutachten  angenom- 
men wurde. 


Ossifieationsdefecte.  §.  133.  Casuistik.  434.  u.  435-  Fall. 
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434.  Fall.  Ossifieationsdefecte  in  beiden  Scheitelbeinen.  Zweifelhafter 

Ertrinkungstod. 

Der  neugeborne  Knabe  war  schon  sehr  verwest  (im  Juli)  aus  dem  Wasser  gezogen 
worden,  der  Kopf  schwarz,  der  übrige  Körper  graugrün.  Der  Grad  der  inneren  Ver- 
wesung entsprach  dem  äusseren;  so  schwamm  z.  B.  die  Leber  u.  s.  w.  Nichtsdesto- 
weniger schoben  wir  den  Fall  keineswegs  als  einen  nicht  mehr  zu  beurtheilenden  bei 
Seite,  denn  er  war  dies  nicht,  Das  Zwerchfell  stand  zwischen  sechster  und  siebenter 
Rippe,  der  Mageu  war  leer,  die  Lungen  füllten  die  Höhle  fast  aus,  die  rechte  hatte 
ziemlich  viel  hirsekorngrosse  Fäulnissbläschen,  die  Farbe  beider  Lungen  war.  livide 
schmutzig-röthlich  mit  bläulichen  Flecken,  beide  knisterten  bei  Einschnitten  imd  zeigten 
dabei  sogar,  trotz  der  Verwesung,  noch  deutlich  blutigen  Schaum.  Sie  schwammen  voll- 
ständig bis  auf  ein  bohnengrosses  Stück  der  linken  Lunge.  Die  Galea  war,  wie  der 
ganze  Körper,  unverletzt.  An  beiden  Scheitelbeinen  Ossifieationsdefecte  von  seltener 
Grösse,  in  jedem  nämlich  in  der  papierdünnen  Randumgebung  eine  zahniggeränderte 
Oeffnung  von  \ Zoll  Länge  und  \ Zoll  Breite.  Von  diesen  erstreckten  sich  strahlig- 
Zackig,  unsugillirt  geränderte  Fracturen  von  1 — 1 ' Zoll  nach  dem  Wirbel  und  nachdem 
Hinterhauptsbein.  Von  den  übrigen  Befunden  hebe  ich  noch  die  scharf  abgeschnittene, 
nicht  weniger  als  27  Zoll  lange  Nabelschnur  hervor.  Auf  Grund  des  Befundes  an 
Zwerchfell  und  Lungen  musste  das  Leben  des  Kindes,  und  bei  dem  Mangel  an  bewei- 
senden Befunden  angenommen  werden,  dass  es  nicht  den  Tod  im  Wasser  gefunden 
habe.  Die  Schädelverletzungeu  konnten  herrühren:  von  Verletzung  der  Leiche  unter 
Wasser  oder  beim  Herausziehen ; dagegen  sprach  die  Unversehrtheit  der  äusseren  Kopf- 
bedeckungen und  des  ganzen  Körpers;  oder  von  Zerschmetterung  des  Kopfes,  welche 
aber  erheblichere  und  äusserlich  mehr  sichtbare  Spuren  hinterlassen  haben  würde;  oder 
vom  Kindssturz  bei  der  Geburt,  dessen  Folgen  durch  die  lange  Nabelschnur  begünstigt 
werden  mussten,  und  der,  bei  dem  bedeutenden  Ossificationsmangel,  die  Schädelfracturen 
erfahrungsgemäss  auf  das  Einfachste  erklärte.  Hiernach  wurde  das  Gutachten  ab- 
gegeben. 

435.  Fall.  Ossifieationsdefecte  in  beiden  Scheitelbeinen  mit  Fissuren. 

Athmen  im  verschlossenen  Kasten. 

Vielfach  interessant  war  der  nachfolgende  Fall.  Ein  unverehelichtes  Dienstmädchen 
hatte  vor  Jahren  schon  einmal  geboren,  und  die  diesmalige  Schwangerschaft  bis  zum 
Ende  verheimlicht;  sie  kam  im  April  um  7 Uhr  Morgens  heimlich  nieder  und  hielt  an- 
geblich das  Kind  für  todt,  wofür  sie  die  gewöhnlichen  Behauptungen  aufstellte.  Gewiss 
ist,  dass  sie  dasselbe  in  eine  Kommode  legte  und  dieselbe  verschloss.  Nach  zwei 
Stunden  hörten  die  Mitmagd  und  eine  Näherin,  die  in  dem  Zimmer  beschäftigt  waren, 
zu  ihrer  grössten  Ueberraschung  ans  dieser  Kommode  die  Stimme  eines  Kindes,  und 
entdeckten  dasselbe  sofort  darin  frisch  und  gesund.  Es  wurde  zur  einer  Verwandten  zur 
Pflege  gebracht,  wo  es  aber  bereits  an  demselben  Abend  7 Uhr,  genau  nach  zwölf- 
stündigem  Leben,  „ruhig“  starb.  Die  Obduction  ergab  zunächst  die  vollständige  Reife 
des  Kindes,  das  ein  sehr  kräftiges  war,  21  Zoll  maass,  8^  Pfund  wog  und  dieser  Aus- 
bildung entsprechende  Kopfdurchmesser  hatte.  Die  Bauchhöhle  ergab  keine  bemerkens- 
wert'hen  Befunde,  es  sei  denn  der,  dass  sich  im  Magen  zwei  Theelöffel  voll  einer  dick- 
lich-schleimigen, bräunlichen,  etwas  blutigen  und  gährenden  Flüssigkeit  fanden,  die  wie 
ein  dem  Kinde  gereichtes  Säftchen  erschien.  Die  Harnblase  war  ganz  leer  und  der 
Dickdarm  hatte  nur  eine  geringe  Menge  Kindspech.  Als  Todesursache  ergab  die  Brust- 
höhle eine  sehr  ausgesprochene  Lungenapoplexie.  Die  Lungen  waren  blutroth,  leicht 
rosenroth  marmorirt,  knisterten  und  ergaben  bei  Einschnitten  oine  ausserordontlichc  Masse 


950 


§.  134.  Tod  des  Kindes  nach  der  Geburt,  a)  Sturz  auf  den  Boden. 


eines  dunkelblutrothen  Schaums.  Dabei  hatten  sie  das  sehr  erhebliche  Gewicht  von 
4 LotIj’  lh,e  Schwimmfähigkeit  war  eine  vollständige.  Kehlkopf  und  Luftröhre  ganz 
leer  und  durchaus  normal,  und  das  Herz  blutleer.  Höchst  interessant  war  der  Befund 
in  der  Kopfhohle:  Am  Hinterhaupt  zeigte  sich  eine  sehr  leichte,  gewöhnliche  Kopf- 
geschwulst, auf  dem  linken  Scheitelbein  drei  zollange,  2 Linien  breite  und  etwa  * Linie 

• R Z*T  , UtCrgUSSe‘  ■Nach  Entfemung  derselben  zeigte  sich  die  harte  Hirnhant 
m c er  Mitte  des  Knochens  taschenförmig  abgelöst  und  erhoben,  und  in  dieser  Tasche 
lag  ein  halber  Theelöffel  dunklen  und  sehr  flüssigen  Blutes.  Nach  Beseitigung  der 
Membran  und  des  Pencranium  fanden  wir  nun  an  dieser  Stelle  des  Knochens  drei  etwa 
ei  sengt  osse  Oeffnungen  mit  den  hier  gewöhnlichen,  feinzackigen,  durchaus  unsugillirten 
andern,  und  die  Umgebung  desselben  zeigte  sich,  gegen  das  Licht  gehalten,  wie  immer 
m lesen  Fallen,  hier  in  diesem  Falle  auf  etwa  \ Zoll  breit,  ganz  durchsichtig.  Vom 
untersten  Loch  erstreckte  sich  ein  ganz  gerader,  feiner,  kaum  schwach  gezahnter,  un- 
sugilhrter  Spalt  nach  der  Pfeilnath  verlaufend  und  ein  zweiter  vom  obersten  Loch  mit 
dem  ersten  parallel  bis  in  die  dritte  Oeffnung  hinein.  Durchaus  derselbe  Befund  ergab 
sich  m der  Wölbung  des  rechten  Scheitelbeins,  nur  dass  hier  nur  zwei  Knochenöffnun- 
gen gefunden  wurden.  Bemerkenswerth  ist,  dass  Schädelhöhle  und  Gehirn  keine  Spur 
einer  Hyperämie  zeigten,  wie  ich  denn  auch  noch  hervorheben  muss,  dass  bei  der 
mangelhaften  Verknöcherung  dieser  beiden  Schädelknochen  der  Knochenkern  in  der 
Schenkelepiphyse  doch  3|  Linien  Durchmesser  hatte.  Das  Gutachten  in  diesem  nicht 
gewöhnlichen  Falle  ging  dahin:  dass  das  Kind  ein  reifes  gewesen  sei,  gelebt  habe,  an 
Lungenschlagfluss  gestorben  sei,  dass  aber  eine  gewaltsame  Veranlassung  zu  diesem 
Tode  nicht  anzunehmen,  und  dass  namentlich  die  Schädelverletzung  als  solche  Veran- 
lassung ebenso  wenig  gelten  könnte,  als  das  Einschliessen  des  Kindes  während  zweier 
Stunden  in  die  Kommode. 


§.  134.  Tod  des  Kindes  nach  der  Geburt,  a)  Sturz  des  Kopfes  auf  den 

Boden. 

Seit  anderthalbhundert  Jahren  (Zittmann)  haben  alle  geburts- 
hilflichen und  gerichtlich-medicinischen  Schriftsteller  die  Möglichkeit 
angenommen,  dass  ein  Neugebornes  bei  einer  natürlichen,  aber  präcipi- 
tirten  Geburt  rasch  mit  dem  Kopfe  voran  aus  den  Geburtstheilen  stür- 
zend, sich  beschädigen  und  tödtlich  verletzen  könne.  Das  Bedenkliche 
dieser  Annahme  vom  strafrechtlichen  Gesichtspunkt,  die  Möglichkeit, 
dass  ein  wirklich  verübter  Kindermord  mit  dieser  Angabe  der  Ange- 
schukligten  verdunkelt  werden  könne,  ist  nie  verkannt  worden.  Klein 
aber  trat  mit  der  Behauptung  auf*),  dass  dieser  Sturz  keineswegs  die 
gefährlichen  Folgen  habe,  die  man  ihm  so  allgemein  zugeschrieben.  Er 
stützte  sich  hierbei  auf  die  aus  dem  ganzen  Lande  (Württemberg)  ein- 
geforderten und  eingesehenen  Berichte  von  Geburtshelfern,  Hebammen, 
Geistlichen  u.  s.  w.  und  glaubte  hierin  im  Ganzen  nur  mehr  negative 


*)  Hufeland’s  Journ.  1815.  November,  S.  105.  — Bemerkungen  über  die  bisher 
angenommenen  Folgen  des  Sturzes  der  Kinder  auf  den  Boden  bei  schnellen  Geburten. 
Stuttgart  1817. 
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Resultate  gefunden  zu  haben.  Klein’s  Schrift  beweist  aber  nur,  wie 
bedenklich  es  ist,  Thatsachen  vom  Standpunkt  einer  vorgefassten  An- 
sicht aus  zu  beurtheilen,  und  wie  ungenügend,  die  Thatsachen  nicht 
durch  eigene  Beobachtung  festzustellen,  sondern  sie  durch  die  Augen 
Anderer  zu  betrachten.  Er  nahm  keinen  Anstand,  auch  die  Berichte 
von  Hebammen  nicht  nur,  sondern  sogar  von  Ortsgeistlichen  und  Wickel- 
frauen in  Betracht  zu  ziehen,  obgleich  kein  Unbefangener  solchen  Per- 
sonen die  genügende  Sachkenntniss  in  dieser  sehr  schwierigen  wissen- 
schaftlichen Frage  beimessen  wird;  er  nahm  keinen  Anstand,  auch  Palle 
nach  Berichten  von  Geburtshelfern  zu  berücksichtigen,  welche  sich  vor 
Jahren,  ja  Jahrzehnten  ereignet,  und  welche  die  Berichterstatter  rein 
aus  dem  Gedächtniss  angemeldet  hatten,  und  fand  kein  Bedenken,  auf 
solcher  Grundlage  seine  Kritik  zu  griiuden.  Das  Haltlose  derselben 
ausführlich  hier  zu  beweisen,  finden  wir  deshalb  und  um  so  mehi  ganz 
überflüssig,  als  dies  bereits  durch  Henke*)  und  Andere  längst  und 
zur  Genüge  geschehen  ist.  Im  Uebrigen  kommt  selbt  Klein  dennoch 
schliesslich  zu  dem  Endergebniss : dass  der  Sturz  schädliche  und  tödt- 
liche  Folgen  haben  könne,  aber  nicht  müsse,  welches  Letztere  auch 
niemals  vorher  oder  später  behauptet  worden  ist.  Klein  hat  keine 
Nachfolger  gehabt,  bis  in  der  allerneuesten  Zeit  Hohl  auftrat  und  mit 
entschiedenem  Skepticismus  die  ganze  Lehre  vom  tödtlichen  Beschä- 
digtwerden des  Kindes  bei  der  präpipitirten  Geburt,  namentlich  auch 
bei  der  Entbindung  im  Stehen,  wieder  zu  erschüttern  versuchte.**)  Voll- 
kommen einverstanden  sind  wir,  nach  unsern  eignen,  so  zahlreichen  Ver- 
suchen an  Leichen  überhaupt,  mit  ihm  in  seiner  Kritik  der  Versuche 
von  L ecieux***),  deren  Oberflächlichkeit  an  sich  sie  schon  fast  wer th- 


*)  Abhandl.  aus  d.  Geb.  d.  ger.  Med.  2.  Aufl.  Bd.  III.  Leipzig  1824.  S.  3 u.  f. 

**)  a.  a.  0.  S.  573  u.  819. 

***)  Lecieux,  Renard,  Laisne  et  Rieux,  Medecine  legale  ou  considerations 
sur  rinfanticide  etc.  Paris  1819.  S.  64.  Die  herhergehörigen  Versuche  waren  fol- 
gende: Man  liess  „1)  fünfzehn  einige  Zeit  nach  der  Geburt  gestorbne  Kinder  mit  dem 
Kopfe  18  Zoll  hoch  perpendiculär  auf  einen  gepflasterten  Steinfussboden  (sol  carrele, 
wie  sie  überall  in  Frankreich  in  den  Häusern  üblich)  herabfallen;  zwölf  bekamen  eine 
longitudinale  oder  winklige  Fractur  eines  oder  „ „zuweilen““  beider  Scheitelbeine. 
2)  Eben  so  liess  man  fünfzehn  Kinder  36  Zoll  hoch  herabfallen,  und  bemerkte  danach 
bei  zwölf  einen  Bruch  in  den  Scheitelbeinen,  der  bei  „„Einigen““  sich  bis  ins  Stirnbein 
fortsetzte.  Liess  man  das  Kind  noch  höher  herabfallen,  so  fand  man  die  häutigen  Ver- 
bindungen der  Schädelknochen  erschlafft,  selbst  an  einigen  Stellen  zerrissen:  „„oft““ 
war  die  Gestalt  des  Gehirns  verändert,  und  in  einigen  Fällen  fand  man  unter  der  Hirn- 
haut (?  meninge),  oder  in  der  Substanz  derselben  (?  epaisseur  de  la  meninge)  eine 
Ecchymose  vom  Riss  einiger  Gefässe,  und  nur  bei  den  Kindern  mit  weichen  und  sehr 
biegsamen  Schädelknochen  fand  man  keine  Fracturen.“  — Dies  ist  die  wörtliche  Ueber- 
setzung  der  betreffenden  Stelle  im  Original. 
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los  macht.  „Bei  diesen  Versuchen“,  bemerkt  Hohl,  „fehlt  der  Ein- 
fluss, den  nicht  nur  der  Durchgang  des  Rumpfes  durch  die  Schaam- 
spalte  und  Nabelschnur,  sondern  auch  die  Placenta  hemmend  auf  die 
Kraft  des  Sturzes  ausübt.  Dabei  ist  auch  in  Hinsicht  der  ausstossen- 
den  Kraft  zu  bemerken,  dass  das  Kind,  mit  dem  Kopfe  geboren,  gröss- 
tcntheils  aus  dem  Bereiche  des  Uterus  getreten,  und  daher  die  Kraft 
desselben  gar  nicht  in  Anschlag  zu  bringen  ist.  Nur  die  Hülfskräfte, 
die  allein  von  der  Gebärenden  ausgehen,  sind  es,  welche  vorzugsweise 
die  Ausstossung  des  Rumpfes  bewirken,  die  aber  in  der  Regel  nach  der 
Geburt  des  Kopfes  momentan  erschöpft  sind,  und  zu  deren  Anwendung 
die  Kreissende  meist  angetrieben  werden  muss,  soll  die  Ausstossung  des 
Rumpfes  aus  irgend  einem  Grunde  beschleunigt  werden.  Diese  Kräfte 
sind  beim  Stehen  aber  auch  gering  anzuschlagen.  Soll  aber  ein  solcher 
Sturz  Vorkommen,  so  muss  die  Gebärende  stehen,  sitzen  oder  kauern. 
Die  Entfernung  in  einer  knieenden  oder  kauernden  Stellung  scheint  uns 
zu  gering  für  das  Zustandekommen  von  Knochenbriichen , und  in  ganz 
aufrechter  Stellung  bleibt  nimmermehr  eine  Kreissende  im  letzten  Mo- 
ment der  Geburt  des  Kindes.“  An  einer  anderen  Stelle  (S.  574)  er- 
klärt Hohl,  gestützt  auf  seine  Erfahrungen  in  der  Entbindungsanstalt 
und  auf  Gründe,  wie  den,  dass  gar  nicht  einzusehen  äei , warum  eine 
heimlich  Gebärende  sich  der  Qual  des  Gebärens  im  Stehen  aussetzen 
sollte,  da  sie  immer  im  letzten  Momente  noch  Zeit  genug  behielte,  sich 
zu  legen  oder  zu  kauern  — die  Angabe  der  Angeschuldigten,  dass  sie 
in  aufrechter  Stellung  geboren  habe,  müsse  „als  eine  reine  Lüge“  be- 
trachtet werden.  Ein  wichtiger  Satz  für  die  Staatsanwaltschaft  und 
ein  Satz,  der,  wenn  er  begründet  wäre,  die  ganze  Lehre  vom  Sturze 
des  Kindes  in  sich  zerfallen  liesse!  Aber  offenbar  ist  die  Thesis  nur 
eine  Frucht  der  wissenschaftlich  - geburtshülfiichen  Theorie,  nicht  der 
Erfahrung  in  gerichtlich-medicinischen  Angelegenheiten.  Wie  verschie- 
den ist  die  Lage  der  Kreissenden  in  einer  öffentlichen  Entbindungsan- 
stalt oder  in  der  privaten  Praxis  von  jener  der  einsam  und  hiilflos  Ge- 
bärenden, die  ihre  Schwangenschaft  nicht  mit  der  Gemiithsruhe  con- 
trolirt  und  berechnet,  wie  ehelich  Geschwängerte,  bei  denen  bekannt- 
lich oft  genug  die  Rechnung  auch  nicht  stimmt,  die,  wenn  auch  selbst 
bei  richtiger  Vorausberechnung  die  Geburt  sich,  wie  so  häufig  bei  die- 
sen Schwangeren,  aus  Mangel  an  jeder  Schonung  u.  s.  w.  um  einige 
Wochen  oder  Tage  vor  dem  gewöhnlichen  Termin  einstellt,  recht  eigen t- 
lich  dadurch  überrascht  wird,  und  die,  nachdem  sie  ihre  Schwanger- 
schaft bis  zum  letzten  Augenblick  mühevoll  und  sorgsamst  verheimlicht 
hatte,  nun  plötzlich  von  der  Geburt  bei  der  Arbeit,  oder  Nachts  in  ihrer 
Kammer,  im  Keller  u.  s.  w.  überrascht  wird,  welche  die  ersten  Wehen- 
schmerzen noch  muthig  bekämpft,  weil  sic  doch  beobachtet  ist,  dann 
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sobald  die  Umstände  es  gestatten,  einen  einsamen  Ort  aufsnckt,  in  einer 
Gemütksstimmung  und  Nervenerregung,  an  die  man  nur  mit  Mitleid 
denken  kann,  die  nun  erst  in  diesem  Augenblicke  oft  genug  das  ganze 
Hoffnungslose  ihrer  Zukunft  klar  vor  sich  ausgebreitet  sieht,  die  weiss, 
dass  sie  aus  dem  Hause  gestossen  werden  wird,  dass  sie  von  ihrem 
Schwangerer  Nichts  zu  erwarten  hat  u.  s.  w.,  und  bei  der  sich  nun, 
bei  allgemeiner  nervöser  Aufregung,  ein  wirklicher  Uterintetanus  ein- 
stellt, wie  ihn  Wiegand  annimmt  und  treffend  als  „Ueberstürzen  des 
Uterus“  bezeichnet.  Erwägt  man  hierzu  ferner,  dass  die  betreffenden 
Personen  in  den  meisten  Fällen  jugendliche  und  gesunde  Mädchen  mit 
ganz  normalen  Becken  sind,  und  dass,  wie  die  Erfahrung  gezeigt  hat, 
die  Kinder  derselben  aus  allen  jenen  Gründen,  die  eine  so  unverkält- 
nissmässig  grössere  Anzahl  von  Todtgeburten  im  Verhältniss  zu  den  ehe- 
lichen Todgeburten  veranlassen,  wenigstens  sehr  häufig  kleinere  und 
schlecht  genährte  Leibesfrüchte  sind,  so  erklärt  sich  die  Thatsache,  dass 
wirklich  Mehr-,  wie  auch  Erstgebärende  dieser  Kategorie  von  einer  prä- 
cipitirten  Geburt  überrascht  werden.  Wir  sind  nicht  Freunde  einer  zu 
weit  gehenden  Philanthropie  in  gerichtlich-medicinischen  Dingen,  womit 
so  viel  Missbrauch  von  Aerzten  getrieben  wird,  aber  unter  solchen  Um- 
ständen, wie  die  eben  geschilderten,  und  die  sich  täglich  im  practischen 
Leben  ereignen,  würde  es  die  Humanität  gebieten,  die  Möglichkeit  eines 
Ueberraschtwerdens  von  dem  letzten  Augenblick  der  Geburt,  dann  na- 
türlich in  jeder  Lage  und  Stellung,  anzunehmen,  wenn  auch  nur  in 
einzelnen,  wenigen  Fällen  die  Erfahrung  das  wirkliche  Vorkommen  sol- 
cher Fälle  kennen  gelehrt  hätte,  ln  der  That  aber  liegen  dergleichen 
und  gar  nicht  in  sehr  geringer  Anzahl  vor,  und  können  namentlich 
auch  Fälle  von  plötzlichem  Gebären  in  aufrechter  Stellung  nicht  sämmt- 
lich  als  „reine  Lügen“  abgewiesen  werden.*)  In  dem  unten  anzufüh- 
renden (436.)  Falle  wurde  die  heimlich  schwangere  Dienstmagd,  die 
mit  einem  schweren  Korbe  beladen  zur  Seite  ihrer  Dienstfrau  auf  der 
hart  gefrornen  Strasse  ging,  Angesichts  derselben  von  der  Ge- 
burt überrascht,  und  das  Kind  schoss  von  ihr.  In  dem  435.  Falle  ge- 
schah ebenfalls  die  Entbindung  in  aufrechter  Stellung  vor  einer  Zeugin. 
In  einem  andern  Falle,  den  Casper  bei  einem  fremden  Schwurgericht 
als  requirirter  Obmann  zu  entscheiden  hatte,  wurde  es  bewiesen,  dass 


*)  Von  neusten  Fällen  nenne  ich  die  von  Kluse  mann  zusammengestellten,  in 
Vierteljahrschrift  1861.  Bd.  XX.  2.  S.  235.  — Olshausen  berichtet  (Monatsschr.  f. 
Geburtsk.  1860.  Bd.  XVI.  S.  33)  von  vier  Fällen  von  Geburt  in  aufrechter  Stellung. 
In  allen  zerriss  die  Nabelschnur  und  zweimal  enstanden  Fissuren  der  Schädelknochen. 
In  Wien  gehören  diese  Beobachtungen  bei  Personen,  die  auf  dem  Wege  zum  Gebär- 
hause von  der  Geburt  überrascht  werden,  „nicht  zu  den  Seltenheiten“  (Wiener  medic. 
Jahrbücher  1861.  Bd.  V.  S.  153). 
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die  Auges chiikligte  das  Kind  gleichsam  in  der  Lnft  schwebend  geboren 
hatte;  ihr  Bett  hatte  seinen  gewöhlichen  Stand  anf  einer  Erhöhung,  zu 
der  sie  nur  gelangen  konnte , wenn  sie  zuvor  auf  einen  Schemel  stieg. 
Nachdem  sie  längere  Zeit  die  Wehenschmerzen  unterdrückt  hatte  und 
endlich  sich  ins  Bett  legen  wollte,  um  die  Entbindung  abzuwarten, 
nachdem  sie  mit  einem  Fusse  auf  dem  Schemel  stehend,  mit  dem  an- 
deren den  Bettrand  berührte,  schoss  das  Kind  von  ihr  und  verletzte 
sich  tödtlich.  Alle  Umstände  des  Falles,  die  Localrecherchen,  die  Un- 
tersuchung des  Kindes  und  der  Mutter,  die  von  den  Gerichtsärzten 
sehr  sorgsam  ausgeführt  war,  endlich  die  uns  nicht  berührenden  sub- 
jectiven  Verhältnisse  sprachen  für  die  Wahrheit  der  Angabe  der  An- 
geschuldigten, die  denn  auch  für  nichtschuldig  erklärt  wurde.  Dieser 
Fall  zeigt  zugleich,  wie  die  bloss  theoretischen  Gründe  in  Betreff  der 
Einwirkung  des  Sturzes,  hergenommen  von  der  Messung  oder  Schätzung 
der  Fallhöhe  beim  Stehen  der  Mutter  auf  dem  Fussboden  oder  beim 
Knieen  u.  s.  w.,  nicht  ausreichend  sind.  Dasselbe  bewies  ein  anderer 
Fall,  in  welchem  das  Kind  auf  dem  Abtritt  geboren  wurde  und  in  die 
Grube,  welche  hart  gefrornen  Koth  enthielt,  von  hoch  herabschoss.*) 
Vor  mehreren  Jahren  kam  mir  als  Gefängnissarzt  der  Fall  vor,  dass 
eine  Criminalgefangene  unter  den  Augen  ihrer  Mitgefangenen  vorzeitig  in 
der  Zelle,  während  sie  stehend  sich  auskleidete,  von  einem  Kinde  ent- 
bunden wurde,  das  ihr  hervorschoss,  bevor  noch  der  im  Hanse  woh- 
nende Hauschirurg  herbeikommen  konnte,  und  unvergesslich  bleibt  mir 
ein  Fall  aus  früher  Zeit  meiner  Privatpraxis,  in  welchem  eine  verhei- 
rathete  Dame,  die  nach  Berlin  zu  ihrer  Mutter  gekommen  war,  um  bei 
derselben  ihre  dritte  Entbindung  abzuwarten,  am  Ofen  stehend  und  in 
Gegenwart  der  Mutter  von  der  Geburt  des  Kindes  überrascht  wurde, 
das  auf  den  Teppich  stürzte,  ohne  sich  zu  beschädigen. ' Endlich  habe 
ich  selbst  gesehen,  wie  Behufs  Aufnahme  in  die  Entbindungsanstalt 
eine  Schwangere  — Primipara  — aus  einer  Droschke  steigend,  in  dem 
Vorflur  der  Charite  stehend,  von  ihrem  Kinde  entbunden  wurde.  Sie 
eilte  und  stellte  sich  breitbeinig  mit  dem  Rücken  gegen  die  Thür,  das 
Kind  stürzte  auf  den  mit  Granitplatten  gepflasterten  Boden.  Die  Na- 
belschnur war  aus  dem  Nabelring  ausgerissen.  Das  Kind  starb  fünf 
Tage  später  an  Peritonitis.  Nach  solchen  Erfahrungen  wird  es  gerecht- 
fertigt sein,  wenn  wir  die  allgemeine  Annahme  theilen,  dass  in  jeder 
Stellung,  auch  in  der  aufrechten,  die  Kreissende  von  dem 


*)  Die  Umstände  dieses  Falles  gaben  in  anderer  Beziehung  zu  Bedenken  Anlass, 
und  ich  habe  ihn  deshalb  nicht  unter  die  Fälle  von  „Sturz-1  aufgenommen  Er  zeigt 
indess  nur  mit  Bezug  auf  die  Höhe,  aus  welcher  das  Kind  herabkommen  kann,  aber- 
mals, wie  häulig  die  Combinatioucn  des  wirklichen  Lebens  der  blossen  Thoorie  spotten. 
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letzten  Acte  der  Geburt  überrascht  werden,  dass  das  Kind 
dabei  aus  ihren  Geschlechtstheilenher  vorstii rzen  und  sich, 
namentlich  am  Kopfe,  beschädigen,  ja  selbst  tödtlich  ver- 
letzen kann.  Eine  nothwendige  Tödtung  des  Kindes  auf  diesem  Wege 
ist,  wie  schon  bemerkt,  niemals  behauptet  worden  und  kann  auch  nicht 
behauptet  werden.  Nach  Lage  ' der  neuern  Strafgesetzgebungen , die 
glücklicherweise  Letalitätsgrade  nicht  mehr  annehmen,  wäre  es  auch 
ganz  überflüssig,  hierauf  weiter  einzugehen. 

§.  135.  Fortsetzung.  Folgen  des  Sturzes  und  deren  Diagnose. 

Die  möglichen  Folgen  des  Kindessturzes  sind:  Heissen  des  Nabel- 
schnur, welches  aber  keineswegs  immer  eintritt,  vorzeitige  Lösung  der 
Placenta  mit  ihren  Wirkungen,  ferner  Hirnerschütterung  und  nament- 
lich Hyperämie  am  und  im  Schädel  und  wirkliche  Hirnhämorrhagie, 
erstere  namentlich  unter  der  Galea  und  auf  oder  auch  unter  dem  Peri- 
cranium,  letztere  an  den  verschiedensten  Stellen,  selbst  an  der  Basis; 
Luxationen  der  Halswirbel  (?  Plocquet)  und  endlich  und  namentlich 
Brüche  der  Schädelknochen.  Vorzugsweise  und  fast  ausschliesslich  be- 
treffen diese  die  Scheitelbeine,  eines  oder  beide,  in  der  Wirbelge- 
gend, vorzugsweise,  aber  keineswegs  immer,  nur  das  linke,  wie  man 
a priori  behauptet  hat,  wegen  Annahme  einer  Drehung  des  Kindes  beim 
Durchgang  der  Schultern  seitwärts  und  zwar  meist  mit  dem  Gesicht 
nach  dem  rechten  Schenkel  der  Mutter.  Dass  sich  die  Fracturen,  ein- 
mal  gegeben,  von  der  Stossstelle  am  Wirbel  ab  bis  zum  Stirnbein, 
Schuppentheil  oder  Hinterhauptsbein  herab  erstrecken  können,  versteht 
sich  von  selbst  und  zeigt  die  Beobachtung.  Immer  aber  wird  man  hier 
ein  gewisses  Ausstrahlen  der  Fracturen  von  einem  Centrum,  meist 
einem  Tuber  parietale,  wahrnehmen  können.  Mehrfache  Fracturirungen 
verschiedener  Schädelknochen,  die  gleichzeitig  vorgefunden  werden, 
z.  B.  eines  oder  beider  Scheitelbeine  und  des  Stirn-  oder  eines 
Schlaf-  oder  des  Hinterhauptbeins,  lassen  die  Annahme  eines  zufälligen 
Kindessturzes  um  so  weniger  zu,  als  blosser  Contrecoup  bei  der  Nach- 
giebigkeit des  Schädels  des  Neugebornen  nicht  stattfinden  kann. 

Natürlich  setzt  der  Kindessturz  eine  präcipitirte  Geburt  voraus. 
Diese  kommt  aber  auch  bei  heimlich  Gebärenden,  von  denen  ein  grosser 
Theil  gewiss  zugleich  Erstgebärende  sind,  vor.  Den  Beweis  giebt  die 
grosse  Anzahl  von,  in  einer  Stadt  wie  Berlin,  mit  fast  einer  Million 
Seelen,  fortwährend  todt  aufgefundenen  Kindern,  den  Früchten  heimli- 
cher Geburten , die  eben  deshalb  als  sehr  rasch , wenn  nicht  wirklich 
präcipitirt  verlaufen  angenommen  werden  müssen,  weil  im  entgegenge- 
setzten Falle  die  Geburt  nicht  hätte  verheimlicht  bleiben  können.  Die 
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Erfahrung  hat  mir  aber  auch  noch  einen  andern  Beweis  dafür  an  die 
Hand  gegeben,  den  nämlich,  dass  uns  verhältnissmässig  sehr  häufig 
mit  der  aufgefundenen  Leiche  des  Neugebornen  zugleich  die  noch  damit 
zusammenhängende  Placenta  vorgelegt  wird.  Es  kann  nach  solchen  Er- 
fahrungen keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  auch  heimlich  (resp. 
Erst-)  Gebärende  auf  präcipitirte  Weise  entbunden  wer- 
den können,  und  die  betreffende  Angabe  einer  solchen  Person  auf 
der  Anklagebank  ist  daher  nicht  geradezu  als  lügenhaftes  Vorgeben 
abzuwreisen. 

Wenn  nun  in  einem  solchen  Falle  Verletzungen,  welche  die  Ob- 
duction  an  der  Leiche  des  Neugebornen  festgestellt  hat,  als  vom  Kindes- 
sturz bei  der  raschen  Geburt  entstanden  ausgegeben  sind,  so  kann  die 
Diagnose  sehr  schwierig  werden.  Blosse  Ecchymosen  und  sulzige  Blut- 
ergüsse unter  der  Galea  beweisen  noch  keineswegs  eine  Insultation  des 
Kopfes  auf  diese  Weise,  denn  es  ist  schon  oben  angeführt  worden,  wie 
alltäglich  dieser  Befund  unter  allen  Umständen  der  Geburt  bei  den  Lei- 
chen Neugeborner  angetroffen  wird.  Sehr  zu  warnen  ist  hierbei  davor, 
dass  man  nicht  blutige  Durchtränkungen  des  Zellgewebes  der  Kopf- 
schwarte,  die  lediglich  vom  Fäulnisspr ocesse  bedingt  sind,  für  Fol- 
gen mechanischer  Gewalt,  namentlich  auch  nicht  vom  Kindessturz  auf 
den  harten  Boden  herrührend,  erkläre,  wodurch  beklagenswerthe  Miss- 
griffe entstehen  würden.  So  nahm  selbst  ein  so  treuer  und  erfahrener 
Beobachter  wie  Büttner  (Fall  I.  a.  a.  0.)  nicht  den  von  der  Ange- 
schuldigten behaupteten  Kindessturz,  sondern  Gew'altthätigkeit,  die  den 
Kopf  des  Kindes  getroffen,  als  Ursachen  jener  „Ecchymosen“  an,  wäh- 
rend diese  wohl  nur  Producte  des  Verwesungsprocesses,  der  im  vorigen 
Jahrhundert  noch  nicht  so  genau  gekannt  und  gewürdigt  war,  ge- 
wesen, wie  man  bei  der  nicht  genauen  Schilderung  wenigstens  mit 
höchster  Wahrscheinlichkeit  annehmen  muss.*)  Ein  derartiger  Miss- 
griff wird  aber  unschwer  zu  vermeiden  sein,  wenn  man  erwägt,  dass 
solche  Fäulnisscolliquation  von  zersetztem  Blut  unter  der  Kopfschwarte 
nur  erst  bei  schon  allgemein  sehr  in  Verwesung  vorgeschrittenen  Lei- 
chen vorkommt,  in  welchem  Falle,  wenn  sonst  anderweitige  Befunde 
nicht  vorliegen,  man  besser  mit  dem  Urtheile:  ob  Sturz  oder  ander- 
weitige Insultation?  zurückhalten  wird.  Aeusserst  schwer  sind  bedeu- 
tendere Ecchymosen  oder  Hirnhämorrhagien , so  wie  namentlich  auch 
Fissuren  und  Fracturen  der  Scheitelbeine,  die  angeblich  vom  Kindes- 
sturz entstanden,  von  solchen  zu  unterscheiden,  die  das  Kind  in  der 


*)  Die  Brust,  der  Unterleib  und  Rücken  der  Leiche  waren,  „äusserlich  grünblau 
angelaufen“ ; die  Kopfbedeckungen  „schon  etwas  von  dor  Luft  augeiaufen  ; beide  Ge- 
hirne hatten  „schon  eine  ganz  flüssige  Beschaffenheit“. 
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Geburt  erlitten,  da  der  Obductionsbefund  an  sich  in  beiden  Fällen  der- 
selbe ist.  Nebenbefunde  können  hier  zuweilen  noch  Aufschluss  geben, 
z.  B.  der  Befund  von  Sägespänen,  Kies,  Gips,  Kalk,  Lehm  und  ähnli- 
chen Stoffen  in  den  Haaren  und  am  Kopfe  des  Kindes,  wenn  dasselbe 
auf  einen  mit  jenen  Stoffen  bedeckten  Boden  gestürzt  sein  sollte,  ln 
zweifelhaften  Fällen  empfehlen  wir  auch  hier  wieder  die  vorsichtige, 
mehr  negative  Fassung  des  Gutachtens,  wie  z.  B.  die:  „dass  die  Ob- 
duction  keine  Gegenbeweise  gegen  die  Behauptung,  dass  das  Kind  in 
der  Geburt“  — in  andern  Fällen:  „dass  dasselbe  durch  einen  Sturz  bei 
der  Geburt  auf  die  geschilderte  Weise  am  Kopfe  beschädigt  worden, 
geliefert  haben“,  womit  die  Wahrheit  eben  so  ausgesprochen,  als,  wie 
mich  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dem  richterlichen  Zwecke  hinreichend 
genügt  ist. 

In  Betreff  der  wichtigsten  Frage  in  jedem  concreten  derartigen 
Falle:  ob  die  dem  Kindessturze  zugeschriebenen  Beschädigungen  am 
Kopfe  des  Kindes  nicht  vielmehr  die  Folgen  einer  demselben  nach  der 
Geburt  zugefügten,  absichtlichen  Gewaltthätigkeit  gewesen?  hat  uns  die 
Erfahrung  folgende  Richtschnur  gegeben.  Leichtere  Verletzungen,  wie 
Sugillationen,  einfache  Fissur  (Fractur)  eines  oder  beider  Scheitelbeine, 
ohne  Verletzung  der  Kopfschwarte  und  ohne  sonstige  Spuren  von  Ver- 
letzungen am  Kindesleiclmam , sprechen  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit 
für  die  Wahrheit  der  Angabe  der  Angeschuldigten,  betreffend  den  Kin- 
dessturz bei  der  Geburt,  die  selbst  zur  Gewissheit  werden  kann,  wenn 
noch  andere  Umstände  im  concreten  Falle  ermittelt  werden,  die  jene 
Angabe  unterstützen.  Denn  die  Erfahrung  zeigt,  dass  wirkliche  Kin- 
dermorde, absichtliche  Tüdtungen  des  Kindes  gleich  uach  der  Geburt, 
immer  mit  grosser  Rohheit  und  Gewaltthättigkeit  verübt  wer- 
den, eine  Thatsache,  die  in  der  Stimmung  der  Mutter  und  dem  Bestre- 
ben, das  Ziel  mit  Sicherheit  zu  erreichen,  ihre  einfache  Erklärung  fin- 
det. Hat  sich  demnach  die  Gewaltthätigkeit  gegen  den  Kopf  des  Kin- 
des gerichtet  (was  nicht  einmal  das  Gewöhnlichste  ist,  da  vielmehr  Er- 
stickung, Erwürgung  und  Verletzung  mit  stechenden  und  schneidenden 
lnstumenten  weit  häufiger  als  Todesursachen  bei  Kindermorden  Vorkom- 
men), so  wird  man  viel  schwerere  und  complicirtere  Kopfverletzungen, 
als  die  oben  genannten  und  beim  Sturz  gewöhnlichen,  finden,  wie  z.  B. 
Zerschmetterungen  und  Brüche  mehrerer,  verschiedener  Kopfknochen, 
subaponeurotische  Blutergüsse  an  verschiedenen  Stellen  der  Schädel- 
decke, Zerreissuugen  der  Galea  und  der  Hirnhäute,  Gehirnwunden  und 
dergleichen,  und  in  der  Regel  noch  anderweitig  am  Körper  Sugillatio- 
nen, Zerkratzungen  u.  dgl. 

Eine  wichtige  Erwägung  endlich  bei  derartigen  und  ähnlichen  Be- 
funden am  Kindskopfe  ist  die  Frage:  ob  dieselben  nicht  erst  nach 
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dem  Tode  entstanden  waren?  Zahlreiche  Fälle,  in  denen  alle  Um- 
stände für  diese  Entstehung  der  Fracturen  u.  s.  w.  sprachen,  haben 
uns  Veranlassung  gegeben,  auf  dem  Wege  des  Experimentes  hierüber 
noch  mehr  Licht  zu  gewinnen.  Versuche  an  Leichen  Neugeborner  und 
kleiner  Kinder,  welche  theils  auf  harten  Boden  (Asphalt-  oder  Strassen- 
pflaster)  lallen  gelassen,  theils  sonst  auf  die  verschiedenste  Art  und  Weise, 
wie  sie  im  Leben  vorzukommen  pflegen,  misshandelt  wurden,  haben  er- 
wiesen, dass  der  Sturz  und  Fall  des  Kindskopfs  auf  einen  festen  Boden 
nicht  nur  Brüche  aller  Schädelknochen,  überwiegend  der  Scheitelbeine, 
veranlassen  können,  sondern  auch:  dass  diese  Brüche,  aber  auch  Zer- 
reissen der  Käthe,  Abplatzen  der  harten  Hirnhaut  vom  Schädeldach, 
Ausspi  engen  einzelner  Knochenstückchen  und  Blutergüsse  unter  das 
Pericranium  auch  nach  Verletzungen  des  todten  Kindskopfs 
entstehn  können,  und  folglich  nicht  beweisen,  dass  die  Verletzung 
dem  Kinde  im  Leben  zugefügt  worden  war.  Bei  einiger  Umsicht  in 
Erforschung  des  concreten  Falles  wird  man  sich  indess  vor  Täuschungen 
bewahren  können.  Denn  abgesehn  wieder  vom  Vorhandensein  oder 
Fehlen  anderweiter  Verletzungen  am  Kindskörper,  die  auf  Beibringung 
im  Leben  zurückschliessen  lassen,  spricht  im  Allgemeinen  die  unsugil- 
lirte  Beschaffenheit  der  oft  gradlinigen  Bruchränder  für  die  Entstehung 
nach  dem  Tode.  Ich  sage,  oft  gradlinig,  denn  Skrzeczka*)  hat  be- 
wiesen, dass  die  Form  der  Bruchränder  nicht  entscheidend  ist  für  den 
Beweis,  ob  die  Fractur  intra  vitam  oder  post  mortem  entstanden  sei, 
wie  man  aul  Casper’s  Autorität  annahm,  sondern  dass,  wenn  auch 
vorwiegend,  sprungartige,  glatte  Ränder  sich  bei  post  mortem  er- 
zeugten Fracturen  finden,  dies  doch  nicht  als  ein  sicherer  diagnostischer 
Beweis  dafür  ausgesprochen  werden  kann,  weil  auch  bei  todten  Kindern 
gezahnte  Brüche  erzeugt  werden,  wie  auch  umgekehrt  bei  Lebenden 
glatte  Bruchränder  gefunden  werden,  und  dass  dieser  Umstand  nicht, 
wie  Casper**)  annahm,  von  der  Eigenschaft  des  Knochens  als  eines 
todten,  vielmehr  von  der  Art  der  Verletzungen,  welchen  der  Kindesleich- 
nam gewöhnlich  ausgesetzt  ist,  abhängt.  Dass  der  Bruch  intra  vitram 
(natürlich  aber  deshalb  nicht  auch  extrauterin)  entstanden  ist,  muss 
nach  Skrzeczka,  dem  ich  beipflichte,  vielmehr  angenommen  werden 
bei  geronnener  Beschaffenheit  des  Blutes  in  den  Extravasaten  um  die 
Bruchstelle  (wenngleich  eine  solche  Entstehung  bei  flüssiger  Blut- 
beschaffenheit nicht  ausgeschlossen  werden  kann),  ferner  wenn  Ver- 
letzung der  weichen  Schädelbedeckungen  über  der  Bruchstelle  mit  den 


*)  Skrzeczka,  Sckädelverletzimgen  bei  Neugebornen.  Vierteljahrs  sehr.  N.  F. 
10.  S.  69. 

**)  s.  Vierteljahrschr.  1863.  Bd.  XXIII.  Hft.  1.  S.  1.  u.  f. 


§.  135.  Tod  des  Kiudes  nach  der  Geburt,  a)  Sturz  auf  den  Boden.  959 

Anzeichen  vitaler  Reaction  vorhanden  ist,  die  Imbibition  aus  den  um- 
gebenden Weichtheilen  sich  nicht  mit  dem  Messer  fortdrücken  lässt, 
wonach  dieselben  alsdann  wieder  blass  werden;  endlich  wenn  Blut- 
extravasate unter  der  weichen  Hirnhaut,  event.  auch  im  Gehirn  sich 
vorfinden,  welche  räumlich  mit  dem  Bruche  in  Zusammenhang  stehen. 

Mit  grossem  Rechte  empfehlen  alle  Schriftsteller  zur  Feststellung 
des  Thatbestandes  in  zweifelhaften  Fällen  von  Tödtung  durch  Kindes- 
sturz zu  beachten  und  in  Erwägung  zu  zielin:  die  Durchmesser  des 
Kopfes  und  der  Schultern  des  Kindes,  die  Weite  und  Neigung  des 
mütterlichen  Beckens,  die  Stellung  der  Scheide,  die  Beschaffenheit  des 
Mittelfleisches,  den  ganzen  Hergang  beim  Gebäract,  namentlich  in  Be- 
treff der  Stellung  der  Kreissendeu  und  der  Höhe,  aus  welcher  das  Kind 
angeblich  gestürzt  war,  so  wie  endlich  die  Beschaffenheit  des  Bodens, 
auf  welchen  dasselbe  fiel,  und  ob  dieser  Boden  von  harter  oder  von 
nachgiebiger,  vielleicht  gar  von  breiiger  Consistenz  gewesen.  Unstreitig 
sind  alle  diese  Momente  ohne  Ausnahme  von  der  grössten  Wichtigkeit 
für  den  Gerichtserzt,  der  sich  glücklich  preisen  kann,  wenn  sie  ihm  so 
zugänglich  gemacht  werden  können,  dass  er  sie  seinem  Gutachten  wirk- 
lich zu  Grunde  legen  kann.  In  kleinen  Bevölkerungen,  einem  Dorfe, 
einer  kleinen  Stadt,  wo  das  Leben  jedes  Einzelnen  fortwährend  gleich- 
sam der  Controle  aller  Mitbewohner  unterliegt,  wird  dies  auch  oft  ge- 
schehen können;  Gerichtsärzte  aber  in  irgend  grossem  Städten  mögen 
nur  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  alle  diese  Hülfsbcweise  verzichten! 
Man  hat  bei  diesen  sehr  guten  Lehren  vergessen,  dass  man  ein  mütter- 
liches Becken  nur  untersuchen  kann,  wen  man  — die  Mutter  vor  sich 
hat,  die  zur  Zeit  der  Obduction  noch  ganz  unbekannt  zu  sein  pflegt; 
den  Bodens  nur,  wenn  man  weiss,  wo  die  Geburt  ver  sich  ging  u.  s.  w. 
In  grossen  Bevölkerungen  aber  stellen  sich  diese  Fälle  im  wirklichen 
Leben  ganz  anders.  Die  Leiche  wird  irgendwo  gefunden  und  zur 
Untersuchung  vorgelegt.  Kein  Mensch  ahnt  ihren  Ursprung ; öffentliche 
Bekanntmachungen  des  Untersuchungsrichters  werden  erlassen,  um  die 
Mutter  zu  ermitteln,  und  diese  bleiben  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  fruchtlos!  Ganz  Aehnliches  gilt  in  Betreff  der  Nabelschnur.  Man 
solle,  sagt  man,  auf  ihre  Länge  und  darauf  achten,  ob  und  wie  sie  ge- 
trennt gewesen.  Aber  abgesehn  davon,  dass  diese  Momente  nicht  von 
besondrer  Erheblichkeit  sind  — denn  wir  werden  Fälle  von  sehr  langer 
und  sehr  kurzer , von  zerrissener  und  von  ungetrennter  Nabelschnur 
mittheilen  — so  ist  wieder  anzuführen,  das  man  über  die  Nabelschnur 
sehr  oft  gar  nichts  Genaueres  feststellen  kann,  wenn  sie  z.  B.  ganz  aus 
dem  Nabelringe  ausgerissen  ist,  oder  wenn  man  nur  den  Kindestheil, 
nicht  aber  den  Placentartheil  vor  sich  hat,  wofür  die  folgenden  Fälle 
Beläge  liefern.  So  bleibt  denn  der  Gerichtsarzt  in  der  wirklichen 
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Praxis  meist  nur  auf  die  Leichenbefunde  am  Kinde  beschränkt,  uud  wie 
diese  in  Betreh  der  Frage  zu  würdigen,  ist  im  Vorstehenden  erörtert 
worden.  Nachstehende  Fälle  konnten,  unsern  Ansichten  nach,  eine  andre 
Begutachtung  nicht  erfahren,  als  die  von  uns  gegebne. 

§.  136.  Casuistik. 

436.  Pall.  Entbindung  in  aufrechter  Stellung.  Kindessturz. 

Hier  geschah  der  Sturz  vor  einer  Zeugin.  Die  Erstgebärende,  eine  uneheliche 
Fabrikarbeiterin,  hatte  stehend  im  Zimmer  bei  der  Arbeit  Kind  und  Mutterkuchen 
zugleich  geboren.  Die  Mitarbeiterin  holte  sogleich  noch  andere  weibliche  Personen  her- 
bei und  man  fand  das  Kind  todt.  Es  war  7 Pfund  schwer,  19  Zoll  lang  und  bot  auch 
sämmtliche  übrige  Zeichen  dnr  Reife  dar.  Es  musste,  wie  die  Athemprobe  erwies,  ge- 
athmet  gehabt  haben.  Unter  der  Schädelhaube  fand  sich  auf  dem  Wirbel  ein  linien- 
dickes  Extravasat  von  geronnenem  Blute,  aber  auch  hier  keine  Knochenverletzung,  wohl 
aber  Gehirnhyperämie.  Ob  die  Nabelschnur  bei  der  Geburt  oder  nachher  getrennt  wor- 
den, haben  wir  nicht  erfahren;  bei  der  Obduction  lag  sie  nicht  unterbunden  und  abge- 
rissen vor.  Wir  erklärten,  dass  die  Obduction  den  angeblichen  Hergang  bei  der  Entbin- 
dung vollkommen  bestätigt  habe.  Eine  weitere  Untersuchung  wegen  Kindermordes  unter- 
blieb hiernach,  und  auch  die  Mutter  ist  uns  zur  Untersuchung  nicht  vorgestellt  worden. 

437.  Fall.  Entbindung  in  aufrechter  Stellung.  Kindessturz  auf  die 

Strasse. 

Ganz  ähnlich  dem  vorigen  war  dieser  Fall,  insofern  auch  hier  eine  ganz  unver- 
dächtige Zeugin  die  präcipitirte  Geburt  beobachtete.  Die  unverehelichte  Dienstmagd  L. 
hatte  zu  Ende  ihrer  verheimlichten  Schwangerschaft  ihre  Dienstfrau  Abends  auf  den 
Weihnachts -Jahrmarkt  begleitet,  und  folgte  derselben,  am  Arm  einen,  mit  Einkäufen 
schwer  belasteten  Korb  tragend,  nach  Hause.  Auf  diesem  Wege  wurde  sie  von  der 
Geburt  plötzlich  überrascht,  nachdem  sie  seit  einer  halben  Stunde  Wehen  gefühlt  und 
dieselben  unterdrückt  hatte,  und  das  Kind  „plautzte“,  wie  sie  später  aussagte,  mit 
Einemmale  heraus.  Es  lag  viel  hart  gefrorner  Schnee  auf  den  Strassen,  und  auf  diesen 
fiel  das  Kind  mit  dem  Kopfe,  wobei  die  Nabelschnur  gerissen  sein  sollte,  was  sich 
durch  deren  Ränder  allerdings  bestätigte.  Die  L.  sank  ohnmächtig  zusammen,  kam 
aber  in  kurzer  Zeit  wieder  zu  sich,  und  fand  nun,  wie  die  Dienstfrau,  die  bestürzt  nach 
naher  ärztlicher  Hülfe  fortgelaufen  war,  nach  ihrer  Rückkehr  das  Kind  todt.  Es  hatte 
allerdings  nach  der  Geburt  geathmet  und  war  an  Hirnhämorrhagie  gestorben  , denn 
ausser  verbreitetem  Blutreichthum  im  Gehirn  fanden  wir  gegen  4 Grm.  Extravasat  auf 
der  Basis  cranii.  Sehr  interessant  war  auch  bei  diesem  Kinde  wieder  ein  Ossifications  ■ 
defect  im  rechten  Scheitelbein,  an  welchem  eine  achtgroschenstückgrosse  Stelle  durch- 
sichtig dünn,  und  in  ihrer  Mitte  eine  schwach  gezahnte,  linienbreite  und  sugillirte 
Spalte  sichtbar  war.  Es  wurde  geurtheilt,  dass  das  Kind  reif  gewesen,  gelebt  habe,  an 
Blutschlagfluss  gestorben  sei,  und  „dass  dieser  Blutschlagfluss  mit  höchster  Wahrschein- 
lichkeit durch  den  Vorgang  bei  der  Geburt  des  Kindes  erzeugt  worden,  und  weder  Ob- 
duction, noch  Acten  berechtigen,  mit  gleicher  Wahrscheinlichkeit  eine  andere  Todesart 
anzunehmen.“ 

438.  Fall.  Kopfsturz  bei  der  Geburt. 

Die  unverehelichte  K.,  die  ihre  Niederkunft  herannahen  fühlte,  ging  nach  der 
Gebäranstalt  der  Charite,  wurde  aber  unterwegs  von  der  Geburt  überrascht,  und  ging  in 
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ein  Haus,  auf  dessen  Treppe  ihr  das  Kind  hervorstürzte.  Das  Kind  lebte  und  „gab 
einige  Laute  von  sich“,  als  sofort  eine  Frau  herbeikam,  und  die  Nabelschnur  zer- 
schnitt, die  nicht  gerissen  war.  Die  Mutter  wickelte  nun  das  Kind  in  Kleidungsstücke 
ganz  und  gar  ein,  und  setzte  ihren  Weg  nach  der  Anstalt  fort,  wo  sie  das  Kind  todt 
präsentirte,  und  bald  darauf  von  der  Nachgeburt  entbunden  ward.  Diesem  von  ihr 
angegebenen  Horgang  entsprach  die  Obductiou  vollständig.  Das  männliche  Kind  war 
ganz  ungewöhnlich  entwickelt  (und  dennoch  eine  präcipitirto  Geburt!),  denn  es  wog 
10  Pfund,  war  211  Zoll  lang,  und  hatte  einen  queren  Kopfdurchmesser  von  3)',  einen 
graden  von  4 ;,  einen  diagonalen  von  5}  Zoll,  eine  Schulterbreite  von  5,  und  einen 
Hüftendurchmesser  vvn  31;  Zoll,  einen  Knochenkern  von  3 Linien.  Es  hatte  vollständig 
geathmet,  und  zeigte  suffocatorische  Befunde  in  mehreren  Petechial  - Sugillationen  auf 
Lungen  und  Herz,  von  Flohslieh-  bis  Erbsengrösse,  sowie  in  feinen  Injectionen  der 
Luftröhrenschleimhaut.  Unter  der  Galea  die  gewöhnliche  blutige  Sülze,  die  auch  bei 
präcipitirten  Geburten  nicht  fehlt,  auch  unter  dem  Perieranium  am  Hinterkopf  etwas 
Bluterguss.  Am  rechten  Scheitelbein!  dicht  an  der  Pfeilnath  fand  sich  ein  kirschkern- 
grosser Ossificationsdefect,  und  von  hier  aus  ging  eine  kleine  Fraetur  mit  fein  gezähnten 
Rändern  in  die  Pfeilnath  hinein.  Dura  und  Pia  mater  waren  hyperämisch,  auf  letzterer 
dicht  hinter  der  Fissur  ein  man del grosses  Extravasat  von  dunklem  und  geronnenem 
Blut.  Die  Sinus  waren  recht  stark  gefüllt.  Keine  weitere  Spur  einer  Kopf-  und  andern 
Verletzung  am  ganzen  Leichnam. 

439.  Fall.  Kopfsturz  bei  der  Geburt.  Blutung  in  die  Ventrikel. 

Die  23jährige  Erstgebärende  war  von  der  Geburt  überrascht  worden,  und  das  Kind, 
während  sic  im  Zimmer  stand,  auf  die  Diele  gestürzt.  Die  Nabelschnur  war  gerissen, 
und  wurde  durch  eine  alsbald  hinzugerufene  Frau  unterbunden.  Das  Kind,  das  viel 
Blut  durch  die  Nabelschnur  verloren  hatte,  athmete  sehr  schwach  und  starb  schon  nach 
einer  Stunde.  Es  zeigte  sich  als  ein  erst  38  bis  39  Wochen  altes,  wog  nur  5:[  Pfund, 
war  nur  19  Zoll  lang,  und  hatte  einen  Querdurchmesser  des  Kopfes  von  3}:,  einen 
giadcn  von  nur  3i,  und  einen  diagonalen  von  nur  4)  Zoll,  eine  Schultcrbreite  von  4% 
und  einen  Hüftdurchmesser  von  3 Zoll.  Der  Knochenkem  war  nur  hirsekorngross.  Die 
Leiche  zeigte  keinerlei  Verletzung.  Das  Zwerchfell  stand  hinter  der  5.  Rippe.  Alle 
Bauchorgane  waren  sehr  anämisch.  Die  Athemprobe  bestätigte  ein  kurzes  Leben  des 
Kindes;  von  der  linken  Lunge  sanken  noch  zwei  Stückchen.  Auf  dem  Wirbel  zeigten 
sich  viele  blutige  inselartige  Extravasate  unter  dem  Perieranium.  Die  Schädelknochen 
waren  unverletzt.  Die  Venen  der  Pia  mater  wTaren  ungemein  blutarm;  aber  beide 
Seitenventrikel  waren  erfüllt  mit  dunklem,  fest  geronnenem  Blut,  das  die  Contouren 
der  Ventrikel  angenommen  hatte,  und  wie  zwei  vollgesogene  Blutegel  darin  lag.  Die 
Sinus  leer.  Offenbar  war  die  Gefässruptur  durch  den  Sturz  veranlasst  und  jene  erklärte 
(durch  Gehirndruck)  die  schwache  Atbmung  und  den  raschen  Tod. 

^alL  Kindessturz.  Tod  durch  Gehirnerschütterung. 

Die  unehelicho  Mutter  giebt  in  glaubhafter  Weise  an,  dass  sie  ihre  Schwanger- 
schaft gewusst,  schon  längere  Zeit  Wehen  gespürt,  dass  diese  indess  immer  wieder 
vergangen  seien.  Sie  habe  Stuhldrang  verspürt,  sei  auf  den  Abtritt  gegangen,  dort  von 
Weheu  befallen  worden,  habe  aber  ihr  Zimmer  nicht  erreichen  können.  Auf  der  Treppe 
sei  ihr  das  Kind  aus  dem  Schoss  gefallen,  die  Nabelschnur  zerrissen.  Sie  habe  das 
Kind  aufgenommen,  doch  sei  es  todt  gewesen.  Weibliche,  sehr  frische  Leiche,  blutbe- 
sudelt.  Sämmtliche  Zeichen  der  Reife.  Ueber  dem  linken  Scheitelbein  eine  sechser- 
grosse Hautabschürfung,  die  weich  zu  schneiden  ist.  Der  Einschnitt  zeigt,  dass  die 
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Haut  in  ihrer  Dicke  geröthet  ist,  eine  Blutaustretung  ist  indess  nicht  vorhanden.  Die 
Bauchorgane  wenig  bluthaltig.  Die  Lungen  wenig  ausgedehnt,  die  linke  chocoladen- 
braun,  die  rechte  carmoisinroth,  beide  aber  marmorirt  und  sonst  alle  Criterien  des  Ge- 
athmethabens  zeigend.  Ihr  Blutgehalt  gering.  Das  Herz  in  allen  vier  Höhlen  ziemlich 
blutreich,  mit  1 Petechie  versehen.  Die  Luftröhre  leer  und  blass.  Die  Kopfgeschwulst 
dargestellt  durch  unblutige  bernsteingelbe  Sülze  über  dem  linken  Scheitelbein.  Die 
Knochen  blass,  unverletzt,  die  Meningen,  wie  das  Gehirn  blutarm.  Hier  mussten  wir 
urtheilen,  dass  die  Obduction  die  Todesart  nicht  ergeben  habe,  dass  aber  nach  Mitthei- 
lung der  Acten  es  wohl  möglich  sei,  dass  das  Kind  bei  der  Geburt  zu  Boden  gestürzt 
und  an  Gehirnerschütterung  gestorben  sei,  dass  die  Bfunde  mit  dieser  Annahme  nicht 
im  Widerspruch  stehen,  durch  die  Hautabschürfung  am  Schädel  sogar  unterstützt 
werden. 


<41.  Fall.  Kindessturz  oder  KindesmordP 

Der  nachfolgende  war  wieder  einer  von  denjenigen  Fällen,  die  dem  Gerichtsarzt, 
wenn  er  unter  zweifelhaften  Umständen  genöthigt  ist,  ein  folgenreiches  Urtheil  abzu- 
geben, eine  grosse  Beruhigung  gewähren,  wenn  spätere  Geständnisse  des  Angeschul- 
digten sein  Gutachten  rechtfertigen  und  bestätigen.  Ein  neugebornes  Mädchen  war  als 
Leiche  in  einem  Aschenhaufen  in  der  Küche  versteckt  gefunden  worden.  Die  Mutter, 
nach  der  Obduction  entdeckt,  war  die  Dienstmagd  des  Hauses,  welche  vor  vier  Jahren 
schon  ein  reifes,  noch  lebendes  Kind  geboren  hatte.  Die  ganz  mit  Asche  bedeckte 
Leiche  war  die  eines  nahezu  reifen  Kindes,  17  j Zoll  lang,  6 Pfund  schwer,  mit  ange- 
messen kleinen,  die  Annahme  einer  präcipitirten  Geburt  sehr  wohl  zulassenden  Durch- 
messern, am  Kopfe  nämlich  3],  4 und  4|  Zoll,  an  den  Schultern  4 Zoll  und  an  den 
Hüften  3 Zoll.  Die  9 \ Zoll  lange  Nabelschnur  war,  nach  der  Beschaffenheit  der  Rän- 
der, abgerissen,  und  die  Placenta,  die  schon  früher  als  das  Kind  aufgefunden,  war 
wahrscheinlich  gleich  mit  geboren  worden.  Auch  hier  fanden  sich  wieder  äusserlich 
keine  Spuren  von  Verletzungen,  namentlich  nicht  am  Kopfe.  Das  Kind  hatte  unzwei- 
felhaft gelebt.  Die  ganze  rechte  Hälfte  der  inneren  Fläche  der  Galea  war  mit  einer 
liniendicken  Blutsulze  bedeckt.  Ein  eben  solches  Extravasat  von  Viergroschenstück- 
grösse lag  auf  dem  Pericranium  in  der  Wirbelgegend.  Das  rechte  Scheitelbein  war  längs 
und  quer,  das  rechte  Stirnbein  quer,  das  linke  Scheitelbein  an  zwei  verschiedenen  Stel- 
len der  Länge  nach,  und  ausserdem  noch  quer  und  endlich  noch  das  Hinterhauptsbein 
in  seiner  ganzen  Höhe  durchgebrochen  und  gespalten.  Das  ganze  Gehirn  war  in  allen 
seinen  Theilen  hyperämisch,  und  in  den  Gruben  der  Schädelgrundfläche  fanden  wir  zer- 
streute, inselförmige,  liniendicke  Extravasate  von  dunklem,  geronnenem  Blute.  Alter, 
Leben  und  Todesursache  des  Kindes  waren  leicht  zu  bestimmen.  Von  den  Grundsätzen 
aber  ausgehend,  die  wir  oben  dargelegt  haben,  nahmen  wir  keinen  Anstand,  nach  der 
Obduction  im  summarischen  Gutachten  zu  erklären:  dass  diese  tödtlichen  Kopfver- 
letzungen nicht  von  einem  Sturze  des  Kindes  bei  der  Geburt,  sondern  von  Misshand- 
lungen herrührten,  welche  den  Kopf  des  Kindes  nach  der  Geburt  getroffen  haben 
mussten.  Die  bald  darauf  entdeckte  Mutter  legte  nun,  nach  anfänglichem  Läugnen,  in 
wiederholten  Verhören  das  Geständniss  ab,  dass  sie  (fünf  Tage  vor  der  Obduction)  am 
Herde  stehend,  dessen  Fussboden  mit  Steinen  gepflastert  war,  von  der  Geburt  über- 
rascht worden  sei.  Plötzlich  sei  ihr  das  Kind  hervorgestürzt  und  mit  dem  Kopfe  auf 
die  Steine  gefallen.  Nach  kurzer  Ohnmacht  wieder  zu  sich  gekommen  und  in  der  Ab- 
sicht, sich  und  dem  Kinde  das  Leben  zu  nehmen,  habe  sie  dasselbe  nun  ergriffen,  „und 
mehrere  Male  mit  dem  Kopfe  auf  die  Steine  des  Herdes  geschlagen“,  worauf  sie  die 
Leiche  versteckte.  Sie  wurde  vom  Schwurgerichtshofe  zu  sechsjähriger  Zuchthausstrafe 
verurtheilt. 
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442.  Pall.  Kindessturz?  Erstickung  in  Asche?  Ertrinken  im  Abtritt? 

In  einer  Januarnacht  hatte  die  heimlich  (zum  ersten  Mal)  schwangere  L.  das  Bett 
wegen  heftiger  Schmerzen  verlassen  und  sich  an  den  Ofen  gestellt,  als  sie  plötzlich 
fühlte,  dass  unter  heftigsten  Schmerzen  „ihr  das  Kind  aus  ihren  Geschlechtstheilen 
fiel“.  Sie  hörte  nur  „einen  dumpfen  Schlag  und  ein  einmaliges  Aufschreien  des  Kin- 
des“. Wieder  zur  Besinnung  gelangt,  fand  sie  das  Kind  todt,  das  sie  nun  beseitigen 
wollte.  Sie  wickelte  es  in  einen  Kopfkissenüberzug,  trug  es  in  den  Hof  hinunter  und 
„liess  es  in  den  Abtritt  hineinfallen“.  Am  folgenden  Tage  bemerkte  man  in  demsel- 
ben ein  weisses  Packet,  das  mit  Asche  bestreut  war,  auf  welcher  Menschenkoth  lag. 
Dasselbe  wurde  mit  einer  Mistgabel  hervorgezogen  und  mau  entdeckte  das  Kind.  Die 
Grube  war  halb  mit  „Dung  und  Müll“  angefüllt,  der  darin  befindliche  Koth  war  nicht 
gefroren.  Das  Kind  war  ein  reifes  Mädchen,  das,  wie  die  Athemprobe  ergab,  gelebt 
hatte.  Der  ganze  Körper  war  dick  mit  Asche  bestreut,  in  der  Nasen-,  Mund-  und 
Rachenhöhle  fand  sich  keine  Asche.  Die  Nabelschnur  hatte  ungleiche,  zackige  Ränder. 
Der  Magen  war  leer,  enthielt  namentlich  weder  Aschpartikeln,  noch  Menschenkoth,  imd 
die  Hohlader  zeigte  äusserst  wenig  Blut.  Die  Luftröhre  und  ihre  Verzweigungen  waren 
durchaus  leer,  bleich  und  normal.  Die  Lungen  zeigten  beim  Einschneiden  blutigen 
Schaum.  Das  Herz  hatte  nur  in  seiner  rechten  Kammer  einige  Tropfen  Blut.  Die 
Speiseröhre  war  gleichfalls  ganz  leer.  Die  innere  Fläche  der  Galea  zeigte  in  der  Wir- 
bel- und  Hinterhauptsgegend  Inseln  von  liniendicker  Blutsulze;  auf  dem  linken  Scheitel- 
bein war  eine  stumpfwinklige,  2 Zoll  lange  Fractur,  die  sich  noch  einen  halben  Zoll 
nach  dem  rechten  Scheitelbein  hinüberstreckte;  mit  diesem  Bruch  parallel  laufend  zeigto 
sich  ein  Knocheneindruck  von  einem  halben  Zoll  Länge  im  linken  Scheitelbein,  der  sich 
gleichfalls  zum  rechten  hinüber  erstreckte.  Ein  Viertelzoll  von  der  Fractur  im  rechten 
Os  bregm.  fand  sich  noch  ein  ähnlicher,  zackig  geränderter  Bruch,  nur  Zoll  lang. 
Die  Schädclknochen  waren  an  den  Bruchstellen  ungewöhnlich  dünn.  Die  Meningen  nur 
mässig  blutgefüllt  und  die  Sinus  fast  leer;  dagegen  fand  sich  auf  der  Basis  der  rechten 
Hirnhalbkugel  ein  bohnengrosses  Extravasat  von  dunklem,  geronnenem  Blut.  Alle 
übrigen  Schädelknochen  waren  unverletzt.  Das  Kind  war  sonach  an  Blutschlagfluss 
verstorben.  Die  Art  und  der  Sitz  der  Fracturen  der  in  ihrer  Umgegend  äusserst  dünnen 
Scheitelbeine,  welche  Brüche  offenbar  ihren  Ausstrahlung sheerd  am  linken  Os  bregm. 
hatten,  veranlassto  uns  schon  bei  der  Obduction,  ohne  alle  Kenntniss  des  Geburtsher- 
ganges, deren  Ursprung  und  Veranlassung  in  einem  Kindessturz  bei  der  Geburt  anzu- 
nehmen, was  durch  die  spätere  Aussage  der  Mutter,  womit  die  Blutflecke  im  Zimmer 
übereinstimmten,  nur  bestätigt  wurde.  Gegen  eine  andere  Gewalttätigkeit,  namentlich 
eine  von  der  Mutter  verübte,  sprach  auch  hier  wieder  die  Geringfügigkeit  dieser  Kopf- 
verletzungen,  welche  auch  nicht  als  durch  die  Mistgabel  erst  der  Leiche  zugefügt  an- 
erkannt werden  konnten,  da  sie  Spuren  lebendiger  Reaction  zeigten,  übrigens  auch  die 
Weichtheile  ganz  unverletzt  waren.  Auch  vom  Fall  des  Kindes  in  den  Abtritt  konnten 
die  Verletzungen  nicht  hergerührt  habeu,  da  dieser  keinen  harten  Körper,  namentlich 
keinen  gefrornen  Menschenkoth  enthielt.  Das  Kind  war  folglich  durch  Kopfsturz  bei 
der  Geburt  apoplectisch  verstorben,  und  da  kein  einziges  Zeichen  der  Erstickung  vor- 
gefunden worden,  so  musste  es  schon  todt  gewesen  sein,  als  es  in  den  Abtritt  geworfen 
wurde  und  konnte  weder  in  diesem,  noch  durch  die  Asche  erstickt  gestorben  sein. 

443.  Fall.  Schädelverletzungen.  Erstickung  in  Torf.  Kindsmord. 

Am  10.  December  fand  die  etc.  Rost  im  Keller  des  Hauses  Heiligegeiststrasse  ganz 
in  der  Ecke  versteckt,  unter  einem  Korbe  ein  neugebornes  Kind. 

Das  Kind  lag  mit  dem  Rücken  nach  oben  und  mit  dem  Gesicht  auf  dort  liegendem 
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sogenannten  Grus  von  Coaks,  Kohlen  und  Torf.  Der  Korb,  welcher  ein  defecter  vier- 
eckiger Holzkorb  ist,  lag  mit  einer  der  längeren  Seiten  so  auf  dem  Kinde,  dass  der 
Kopf  des  Kindes  nicht  vom  Korb  bedeckt  war. 

Als  Mutter  des  Kindes  ermittelte  sich  die  etc.  Gielisch,  welche  ihre  Schwanger- 
schaft nicht  verheimlicht  hatte. 

Sie  giebt  in  ihrer  Vernehmung  im  Wesentlichen  Folgendes  an.  Am  22.  April  p. 
geschwängert,  habe  sie  ihre  Niederkunft  erst  Ende  December,  Anfang  Januar  c.  er- 
wartet. 

Vorzeichen  einer  Enthindung  habe  sie  nicht  bemerkt,  sondern  Tags  zuvor,  ohne 
Beschwerde  bis  % 12  Uhr  gearbeitet.  Gegen  Morgen  erwacht  habe  sie  Leibschmerzen 
verspürt,  sei  aufgestanden,  in  der  Stube  auf  und  abgegangen,  und  habe,  da  die  Schmer- 
zen sich  nicht  gegeben,  wegen  Urindranges  den  Kücheneimer  aufsuchen  wollen,  sei  aber 
auf  der  Schwelle  ihrer  Stube  wegen  heftiger,  nach  unten  ziehender  Schmerzen  im  Unter- 
leib hülfeschreiend  zur  Erde  gesunken,  und  ohnmächtig  geworden.  Als  sie  wieder  zu 
sich  gekommen,  es  mochte  gegen  7 Uhr  sein,  habe  sie  zwischen  ihren  Sehenkeln  ein 
neugebornes  Kind  gefunden.  Sie  habe  sich  ausser  einiger  Mattigkeit  wohl  gefühlt.  Das 
Kind  — ein  Mädchen  — sei  todt  gewesen.  Da  sie  nur  im  Hemd  gewesen,  habe  sie  das 
Kind  in  Lappen  gewickelt  auf  einen  Stuhl  gelegt,  sich  angekleidet,  und  das  Kind  nach 
dem  Keller  getragen,  dasselbe  in  den  versteckten  Winkel  gelegt,  in  welchem  sich  der 
Gasometer  befindet.  In  welcher  Lage  sie  dasselbe  hingelegt,  wisse  sie  nicht,  der  Keller 
ist  dunkel.  Einen  Korb  habe  sie  auf  das  Kind  nicht  gelegt.  Sie  habe  das  Kind  spä- 
ter beseitigen  wollen.  Die  Dielen,  auf  denen  die  Niederkunft  stattgefunden,  habe  sie 
gereinigt. 

Das  Bett  der  Angeschuldigten  wurde  nicht  blutbesudelt  gefunden. 

Bei  der  am  13.  December  verrichteten  Obduction  fanden  wir,  ausser  den  Zeichen 
der  Reife  und  stattgehabten  Respiration,  an  für  die  Beurtheilung  wesentlichen  Punkten 
Folgendes: 

Die  Bindehaut  beider  Augen  ist  leicht  injicirt,  auf  der  des  linken  ein  paar  Petechien. 
Im  Munde,  Nase,  Lippen  befinden  sich  einige  Partikel  Kohle,  desgleichen  auch  auf  der 
Zunge  ein  schmieriger  Kohlengrus.  In  beiden  Nasenlöchern,  auch  in  der  Tiefe  der- 
selben ebenfalls  schmieriger  Kohlengrus.  Am  Nabel  befindet  sich  eine  17  Zoll  lange, 
saftige  Nabelschnur  noch  mit  dem  Mutterkuchen  verbunden.  Auf  der  linken  Wange 
befindet  sich  ein  viergroschenstückgrosser  blauer  Fleck,  unter  welchem  sich  eine  Blut- 
austretung  in  das  Fettzellgewebe  findet,  desgleichen  findet  sich  eine  röthliche  Färbung 
längs  des  ganzen  linken  Unterkieferrandes,  die  rechte  wie  die  linke  Schläfengegend  sind 
rothblau  gefärbt,  die  Einschnitte  blutunterlaufen.  Das  rechte  obere  Augenlid  ist  oede- 
matös  geschwollen  und  die  Einschnitte  ergeben  Blutunterlaufungen.  Beide  Schultern 
sind  geröthet  und  die  Einschnitte  ergeben  leichte  Blutunterlaufungen.  Die  rechte 
Ellenbogengegend  ist  ebenfalls  geröthet  und  Einschnitte  ergaben  ebenfalls  Blutunter- 
laufungen. Die  Zunge  liegt  nicht  geschwollen  hinter  den  Kiefern.  Ueber  der  linken 
Augenbraue  befindet  sich  eine  schräg  nach  innen  gestellte,  etwa  \ Zoll  lange,  scharf- 
randige,  das  Hautzellgewebe  nicht  durchdringende  "Verletzung,  welche  trockne,  unblu- 
tige, nicht  geröthete  Ränder  zeigt,  wohl  aber  durch  Kohlenpartikelchen  verunreinigt  ist. 
Zwischen  zweiter  und  dritter  Rippe  rechterseits  zeigt  sich  zu  Thalergrösse  Blut  er- 
gossen, sowie  in  dem  Zellgewebe.  Unter  den  Brustmuskeln  linkerseits  punktförmige  Blut- 
extravate  zahlreich  vorhanden.  Zwischen  den  Bäuchen  des  Kopfnickens  befinden  sich  eben- 
falls Blutextravasate  und  schon  jetzt  kann  man  feststellen,  dass  beide  Schlüsselbeine  nach 
der  Schultergegend  zu  in  zackigen  blutigen  Rändern  gebrochen  sind.  Das  Zwerchfell  steht 
beiderseits  zwischen  vierter  und  fünfter  Rippe.  Die  Organe  der  Bauchhöhle  nicht  auf- 
fallend bluthaltig.  Im  Magen  keine  fremdartige  Beimengungen.  Auf  der  blassen  Thymus- 
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drüse  finden  sich  vielfach  stecknadelspitzengrosse  Blutaustretungen.  Ebenso  auf  der 
inneren  Seite  des  Herzbeutels.  Die  Speiseröhre  ist  leer.  In  der  Luftröhre  befindet  sich 
reichlich  ein  feinblasiger,  etwas  blutig  gefärbter  Schaum  mit  schwärzlichen,  etwas  härt- 
lichen  Partikelchen  untermischt,  welcher  sich  bis  in  die  Bronchien  hin  verfolgen  lässt. 
Die  Lungen  füllen  die  Brusthöhle  aus,  erreichen  beiderseits  den  Herzbeutel.  Die  Schleim- 
haut der  Luftröhre  ist  leicht  geröthet.  Beide  Lungen  sind  von  blasser,  hellrother  Farbe 
mit  violetten  Marmorirungen,  zahlreich  mit  stecknadelspitzengrossen  Blutaustretungen 
unter  dem  Lungenfell  bedeckt.  An  der  Spitze  der  linken  Lunge  befindet  sich  ein 
bohnengrosser,  in  das  Gewebe  eindringender  Bluterguss.  Sie  zeigen  alle  Charactere  statt- 
gehabter Athmung.  Auf  der  Schnittfläche  ergiebt  sich  reichlich  nicht  stark  bluthaltiger 
Schaum.  Das  Herz,  dessen  Muskulatur  ebenfalls  blass,  enthält  ziemlich  dunkles,  flüssi- 
ges Blut,  sein  Klappenaparat  ist  normal.  Brüche  der  Rippen  oder  der  Wirbel  finden 
sich  nicht  vor.  Auch  in  der  Tiefe  der  Choancn  befinden  sich  Kohlenpartikelchen.  Ueber 
dem  ganzen  Schädel  verbreitet,  befindet  sich  ein  starker  sul/.iger  Bluterguss,  welcher  bei 
Einschnitten  in  seinen  unteren  Lagen  ödematös  erscheint.  In  beiden  Scheitelbeinen 
finden  sich  und  zwar  im  linken,  vier  von  seinen  Rändern  nach  der  Mitte  zugehende 
Knochenbrüche  mit  unregelmässigen  und  blutigen  Rändern  und  im  rechten  ein  Knochen- 
bruch, welcher  von  der  Mitte  des  Scheitelbeins  aus  nach  dessen  oberem  Rand  hin  ver- 
läuft und  gleichzeitig  nach  vorn  und  nach  hinten  verläuft,  in  den  überall  vollständig 
verknöcherten  Knochen.  Nach  deren  Hinwegnahme  sieht  man  über  beide  Hirnhalbkugeln, 
namentlich  nach  vorn  zu  einen  Erguss  von  halbgeronnenem  Blut  unter  der  harten  Hirn- 
haut, während  zwischen  Knochen  und  harter  Hirnhaut  ein  Bluterguss  nicht  vorgefunden 
wird.  Bei  Herausnahme  des  Gehirns  zeigt  sich  dasselbe  auch  unten  und  hinten  mit 
einem  geronnenen  Blutextravasat  umgeben  und  in  beiden  mittleren  und  beiden  hinteren 
Schädelgruben  reichlich  Blut  ergossen.  Die  weiche  Hirnhaut  zart,  ist  vielfach  blut- 
unterlaufen. Die  Adergeflechte  find  ziemlich  blass.  Dasselbe  gilt  von  der  Substanz  des 
Hirns.  Sehhügel  und  Streifenkörper  zeigen  nichts  abnormes.  Dasselbe  gilt  von  der 
Brücke,  dem  verlängerten  Mark  und  dem  Kleinhirn,  die  Schädelgrundfläche  ist  unver- 
letzt, die  Blutleiter  an  der  Schädelgrundfläche  enthalten  ziemlich  reichlich  Blut. 

Im  Gutachten  führten  wir  aus,  dass  das  Kind  reif,  lebensfähig  gewesen,  geathmet  habe, 
und  an  Erstickung  gestorben  sei.  Dies,  sagten  wir,  wird  bewiesen  durch  die  livid  injicirten 
Augenbiudehäute,  die  Blutextravasate  auf  der  Thymusdrüse,  den  reichlichen  Schaum 
in  der  Luftröhre  und  deren  gerötheter  Schleimhaut,  die  Petechien  auf  der  Lunge,  deren 
Gehalt  an  Schaum,  den  reichlichen  Blntgehalt  des  Herzens. 

Die  Erstickung  erfolgte  durch  Kohlengrus.  Dies  wird  dargethan  durch  die  Gegen- 
wart von  Kohlenpartikelchen  nicht  mir  in  Mund  und  Nase,  sondern  auch  durch  den  mit 
schwärzlichen  harten  Partikelchen  gemischten  Schaum  in  der  Luftröhre,  welcher  sich  in 
die  Bronchien  verfolgen  Hess,  und  durch  deren  Gegenwart  in  den  Choanen. 

Die  etc.  Gielisch  behauptet,  dass  das  Kind,  als  sie  es  im  Keller  deponirt  habe, 
bereits  todt  gewesen  sei,  jedoch  folgt  hieraus,  dass  es  zu  jener  Zeit  gelebt  habe,  denn 
sonst  hatte  es  nicht,  wofern  nicht  an  dem  Orte,  wo  es  geboren  worden,  Torfgrus  vorhan- 
handen  war,  diesen  athmen  können. 

Nicht  allein  die  Kopfverletzungen,  sondern  auch  die  übrigen,  am  Körper  Vorgefun- 
denen Verletzungen,  mit  Ausnahme  vielleicht  der  oberflächlichen  Verletzung  über  dem 
linken  Auge,  sind  dem  Kinde  bei  Leben  zugefügt. 

Dies  erweisen  die  mit  denselben  verbundenen  Blutaustretungen. 

Die  Mannigfaltigkeit  derselben  und  ihre  Verbreitung,  nämlich  ausser  am  Kopf  und 
Gesicht  auch  an  den  Schultern,  auf  der  Brust,  an  den  Ellenbogen  nebst  einem  Bruch 
beider  Schlüsselbeine,  führen  zu  der  Annahme,  dass  das  Kind  vor  seinem  Tode  irgend 
einer  stumpfwirkenden  Gewalt  ausgesetzt  gewesen  sei. 
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Dass  diese  etwa  in  einem  Druck  Seitens  der  angeblich  bewusstlosen  Mutter  mit 
ihrem  Körper,  ihren  Schenkeln  etc.  bestanden  habe,  ist  nicht  anzunehmen  weil  ein 
solcher  nicht  so  mannigfache  und  wohl  auch  nicht  so  schwere  Verletzungen  erzeugt 
haben  würde. 

Ein  Einpressen  in  einem  Schlupfwinkel,  ein  Aufschieben  eines  irgend  schweren 
Köipers  auf  das  Kind  etc.  würde  allerdings  im  Stande  gewesen  sein,  die  qu.  Verletzun- 
gen zu  erzeugen,  wie  aber  auch  jede  andere  stumpfwirkeude  Gewalt. 

Die  Kopfverletzungen  an  sich  waren  tödtliche,  indess  mussten  sie  nicht  sofort  den 
Tod  zur  Folge  haben,  sondern  es  blieb  nach  ihnen  immer  noch  Zeit,  dass  das  Kind 
athmen  und  an  Erstickung  sterben  konnte. 

Mit  dem  Beweise,  dass  die  Kopfverletzungen  bei  Leben  erzeugt  und  dass  das  Kind 
an  Erstickung  gestorben,  ist  auch  bewiesen,  dass  es  nicht  an  den  Kopfverletzungen  ge- 
storben ist,  denn  wäre  letzteres  der  Fall,  so  hätte  es  eben  nicht  ersticken  können,  und 
wäre  es  erstickt,  als  die  Kopfverletzungen  entstanden  waren,  so  hätten  diese  nicht  mehr 
bei  Leben  erzeugt  sein  können. 

Sie  können  aber  sehr  füglich  im  Keller  entstanden  sein,  und  der  Erstickung  vor- 
auf gegangen  sein,  ohne  dass  sie  sofort  zum  Tode  führen  mussten. 

Dagegen  ist  die  Annahme  zurückzuweisen,  dass  diese  Verletzungen  durch  den  Ge- 
burtsact, sei  es  durch  intensive  Wehen,  sei  es  durch  Kindessturz,  entstanden,  weil  in 
beiden  Fällen  weder  eine  Zerschmetterung  des  Schädeldachs,  wie  im  vorliegenden  Falle, 
noch  so  zahlreiche  Verletzungen  am  Körper  vorgekommen  wären. 

Hiernach  gaben  wir  unser  amtseidliches  Gutachten  dahin  ab: 

Dass  das  Kind  reif  und  lebensfähig  gewesen,  dass  es  nach  der  Geburt  geathmet  hat, 
dass  es  an  Erstickung  gestorben,  dass  die  Erstickung  durch  Athmen  von  Torf  und  Koh- 
lengrus erzeugt  sei,  dass  die  Kopfverletzungen  tödtliche  gewesen,  dass  sie  nicht  so  schnell 
getödtet  zu  haben  brauchen,  dass  nicht  noch  der  Tod  durch  Erstickung  hätte  Platz  grei- 
fen können,  dass  die  Verletzungen  eine  stumpfwirkende  Gewalt  voraussetzen,  dass  nicht 
anzunehmen,  dass  dieselben  durch  den  Geburtsact  bedingt  gewesen  seien. 

Im  Audienztermin  gestand  die  Angeschuldigte,  dass  sie  das  lebende  Kind  mehrmals 
mit  dem  Kopf  auf  die  Erde  gestossen,  dann  in  ein  Tuch  eingeschlagen  habe,  so  dass 
der  Kopf  hervorsah  and  es  in  einem  Schlupfwinkel  im  Keller  versteckt  habe. 


§.  137.  Fortsetzung,  b)  Verblutung  aus  der  Nabelschnur. 

Kann  das  neugeborne  Kind  eine  tödtliche  Verblutung  aus  den 
Nabelschnurgefässen  erleiden?  Viel  zu  weit  gingen  die  Aeltern, 
wenn  sie  aus  dem  blossen  Befunde  des  nach  der  Geburt  stattgehabten 
Lebens  und  der  einer  nicht  unterbunden  gefundenen  Nabelschnur  an  der 
Leiche  den  auf  diesem  Wege  erfolgten  Verblutungstod  annahmen.  Aber 
eben  so  ungerechtfertigt  weit  ist  man  gegangen,  wenn  man  aus  den 
bekannten  theoretischen  Gründen  vom  Eintreten  des  kleinen  Kreislaufs 
beim  lebenden  Kinde  nach  der  Geburt  umgekehrt  die  Unmöglichkeit 
dieses  Verblutungstodes  behauptete.  Die  unbefangne  Beobachtung  zeigt 
vielmehr,  dass  derselbe  eintreten  kann,  dass  er  aber  ganz  ungemein 
selten  eintritt,  selbst  unter  den  ihm  giinstigst  scheinenden  Bedingungen. 
In  langer  und  reicher  gerichts-ärztlicher  Erfahrung  sind  uus  selbst  z.  B. 
nur  einige  derartige  Fälle  vorgekommen,  obgleich  wir  nicht  ganz  selten 


Tod  des  Kindes  nach  der  Geburt.  §.  138.  b)  Verblutung  aus  der  Nabelschnur.  967 

Fälle  beobachtet  haben,  in  welchen  wir  den  Nabelstrang  hart  am  Nabel 
des  Kindes  getrennt  gefunden  hatten,  und  vollends  Fälle  von  an  der 
Leiche  ununterbundenen  vorgefundnen,  1-,  U-,  zweizeiligen,  heils  ab- 
geschnittnen,  theils  abgerissnen  Nabelschnurresten,  entschieden  ohne 
erfolgten  Yerblutungstod,  zu  den  alltäglichen  Beobachtungen  gehören. 
Sehr  natürlich,  da  das  Nichtunterbinden  bei  heimlichen  Geburten  die 
Regel  ist,  und  jeder  Gerichtsarzt,  in  Betreff  von  Obductionen  Neugebor- 
ner  fast  in  allen  Fällen  es  mit  heimlich  gebornen  Fruchten  zu  thun 
hat  Da  die  Frage  im  concreten  Falle:  ob  ein  Kind  sich  aus  der 
Nabelschnur  verblutet  hatte,  wichtiger  für  den  Richter  ist,  als  die  ob 
es  sich  auf  diese  Weise  verbluten  konnte,  so  muss  natürlich  schon 
aus  logischen  Gründen  in  allen  Fällen  zuvörderst  der  Thatbestand  des 
Verblutungstodes  selbst  festgestellt  werden.  Derselbe  bietet  aber  beim 
Neugebomen  in  keiner  Beziehung  andre  diagnostische  Merkmale  dar, 
als  in  allen  übrigen  Lebensaltern,  und  kann  ich  deshalb  auf  §.  21. 
spec.  Thl.  (S.  326)  verweisen.  Auch  beim,  gleichviel  ob  aus  der  Nabel- 
schnur oder  aus  Verletzungen,  verbluteten  Neugebornen  ist  die  all- 
gemeine Anämie  der  wesentliche  Befund.  Aber  grade  in  Betreff  von 
Neugebornen,  die  leichter  als  die  Leichen  Erwachsener  beseitigt  werden 
können  und  dann  oft  so  sehr  lange  liegen  bleiben,  bis  ein  Zufall  ihre 
Entdeckung  herbeiführt,  wiederhole  ich  die  Warnung,  die  sich  beim 
Lesen  der  ältern  Schriftsteller  sehr  ernst  aufdrängt,  dass  man  nicht 
die  Anämie,  die  blosses  Product  des  Verwesungsprocesses  ist,  für  Blut- 
leere von  tödtlicher  Verblutung  halten  solle.  In  zweifelhaften  Fällen 
wird,  bei  so  vorgeschrittner  Verwesung,  dass  die  Färbung  der  Haut  und 
innern  Organe  gar  nicht  mehr  zu  prüfen  und  die  vorgefundne  Blutleere 
auf  Rechnung  der  Blutverdunstung  zu  schreiben  ist,  der  Gerichtsarzt 
deshalb  sein  Urtheil  über  den  Thatbestand  des  Verblutungstodes  ganz 
zurückzuhalten  haben.  — Der  Irrthum  der  Aeltern,  die  bei  Verblutung 
aus  der  Nabelschnur  Erstickung  und  Verblutung  annahmen,  bedarf  kei- 
ner Widerlegung,  ln  allen  dafür  citirten  Fällen  wird  man  bei  der  ein- 
fachsten Kritik  erkennen,  dass  die  Kinder  sich  eben  gar  nicht  aus  der 
Nabelschnur  verblutet  hatten. 


§.  138.  Fortsetzung.  Diagnose. 

Ist  im  concreten  Fall  der  Verblutungstod  an  sich  festgestellt,  so 
entsteht  die  Aufgabe,  auszumitteln,  ob  derselbe  aus  der  Nabelschnur  er- 
folgt ist.  Die  Wahrscheinlichkeit  wird  eine  an  Gewissheit  grenzende 
werden,  wenn  keine  andre  Verletzung  an  der  Leiche,  auch  nicht  die 
kleinste,  vorgefunden  wird ; doch  wird  man  selbst  in  solchem  Falle  an 
die  Möglichkeit  einer  Verblutung  aus  pathologischen  Ursachen  denken 
müssen,  die  ich  selbst  zweimal  durch  Blutungen  aus  dem  Mastdarm 


raues  wirkliche  Blutbeschmutzwur  der  T 


übereinstimmenden  allgemeinen  Erfahrungen  keinen  Zweifel. 

. 1^rDie  Nabelschnur  muss  zwischen  Nabel  und  Placenta  getrennt 
sein.  Men de’s  Ansicht* **)),  dass  kein  Grund  für  diese  Notkwendigkeit 
abzusehen,  da  die  Länge  des  Nabelstranges  das  Durchfliessen  nicht  hin- 
dere und  die  Gefässe  des  Mutterkuchens  das  hinfliessende  Blut  immer- 
fort aufnehmen,  wie  Einspritzungen  es  beweisen,  ist  durch  keine  Er- 
fahrung nachgewiesen  und  auch  theoretisch  sehr  anzuzweifeln. 

2)  Das  hiichtunterbundensein  der  Trennungsstelle  an  der  Leiche 
kann  wohl  eine  Wahrscheinlichkeit  begründen,  an  sich  aber  natürlich 
gar  Nichts  beweisen  (immer  hier  vorausgesetzt,  dass  der  Verblutungs- 
tod feststeht).  Denn  die  früher  vorhanden  gewesene  Ligatur  konnte 
beim  Transport  oder  Entkleiden  der  Leiche  u.  dgl.  abgestreift  oder  im 
Wasser  abgespült  worden  sein,  wie  es  denn  auch  unter  Umständen 
denkbar,  wenn  auch  unwahrscheinlich,  aber  von  später  hinzugerufenen 
Hebeammen  wohl  ausgeführt  worden  ist,  dass  erst  nach  dem  Tode  des 
Kindes  aus  irgend  welchen  Gründen  eine  Ligatur,  die  früher  nicht  ge- 
schehen, umgelegt  worden  ist. 

3)  Je  kürzer  nach  eingetretener  Respiration  die  Trennung  der  un- 
unterbunden  gebliebenen  Nabelschnur  geschah,  desto  leichter  wird  die 
Verblutung  aus  den  Nabelarterien  erfolgen  können  und  umgekehrt.  Die 
Obduction  wird  freilich  nur  unter  besonderen  Verhältnissen  im  Stande 
sein,  die  Dauer  der  eingetreten  gewesenen  Respiration  zn  bestimmen, 
da  die  Athemprobe  auch  schon  ein  ganz  kurzes  Leben  nackweist. 
Dass  iibiigens  auch  selbst  nach  viele  Stunden  fortgesetztem  Leben  noch 
eine  tödtliche  Nabelschnurverblutung  eintreten  kann,  dafür  liefern  un- 
sere unten  folgenden  Fälle  und  eine  Beobachtung  Hohl ’s  sehr  bemer- 
kenswerthe  Beweise.*  ) Vor  seinen  Augen  unterband  gegen  Mittag  eine 
Hebeamme  eine  stark  sulzige  Nabelschnur  fest  und  gut,  hatte  nach 
ihrer  Angabe  am  Abend  Alles  in  Ordnung  gefunden,  ja  die  Mutter  hatte 


*)  Handb.  der  gericktl.  Med.  III.  S.  279. 

**)  a.  a.  0.  S.  588. 
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das  Kind  nach  Mitternacht  trocken  gelegt  und  Nichts  bemerkt,  und 
gegen  Morgen  des  folgenden  Tages  fand  man  das  Kind  todt  und  bei 
der  Section  blutleer  und  gesund. 

4)  Die  Trennung  des  kindlichen  Restes  muss  möglichst  kurz  vom 
Nabel  erfolgt  sein.  Je  kürzer,  desto  leichter  entsteht  Verblutung,  je 
länger,  desto  mehr  wird  durch  Retraction  der  Arterien  die  tödtliche 
Blutung  verhindert.  Deshalb  ist  bei  gänzlicher  Trennung  der  Nabel- 
schnur glatt  am  Nabel  die  Gefahr  der  Verblutung  am  allergrössten. 
Nichtsdestoweniger  theile  ich  aus  einer  grösseren  Anzahl  solcher  Beob- 
achtungen derartige  Fälle  ohne  tödtliche  Blutung  mit. 

5)  Die  Art  der  geschehenen  Trennung  ist  nicht  ohne  Einfluss  auf 
die  Gefahr  der  Verblutung.  Die  Gefahr  ist  grösser,  wenn  die  Nabel- 
schnur mit  einem  scharfen  Werkzeuge  getrennt,  als  wenn  sie  zerrissen 
worden  war,  in  welchem  letzteren  Falle  nothwendig  eine  Compression 
und  mehr  oder  weniger  eine  Torsion  der  Arterien  bewirkt  wird,  ln 
Bezug  auf  die  Frage:  ob  denn  überhaupt  die  Nabelschnur  spontan 
(bei  der  Geburt)  zerreissen  könne,  oder  ob  derartige  Angaben 
nicht  zurückzuweisen  seien,  hat  Negrier  in  Angers  (später  auch  noch 
Späth)  Versuche  angestellt,  in  welchen  er  die  Widerstandsfähigkeit 
des  Nabelstranges  durch  angehängte  Gewichte  prüfte.*)  Diese  Versu- 
che aber  beweisen  Nichts,  denn  es  fand  hier  eine  allmälige  Dehnung 
der  Gewebe  des  Stranges  Statt,  während  der  Riss  bei  der  Geburt  in 
einem  Ruck  geschieht;  sie  beweisen  Nichts,  weil  die  Fallkraft  des 
Kindes  dabei  nicht  in  Anschlag  gebracht  ist;  hauptsächlich  aber  be- 
weisen sie  Nichts,  weil  sie  an  todten  Nabelschnüren  angestellt  wurden, 
die  Widerstandsfähigkeit  der  todten  Organe  aber  nicht  ohne  Weiteres 
aut  die  der  lebenden  Organe  übertragen  werden  kann.  Wenn  man  eine 
Nabelschnur  ganz  einfach  in  die  Hände  nimmt,  um  sie  zu  zerreissen, 
so  gelingt  dies  schon  deshalb  oft  nicht,  weil  die  Hände  an  der  glatten, 
schleimig-fetten  Schnur  abgleiten;  leicht  kann  man  dies  durch  Um- 
wickeln derselben  um  seine  Hände  oder  durch  das  Medium  eines  trock- 
nen luches  verhindern,  in  welches  man  die  Enden  der  Nabelschnur 
legt;  aber  ich  kann  versichern,  dass  es  äusserst  schwer  hält,  auch  nach 
solchen  V orbereitungen  und  auch  bei  starkem,  plötzlich  ausgeübtem  Ruck 
eine  Nabelschnur  zum  Zerreissen  zu  bringen,  und  dass  dies  nur  durch 
rasch  hinter  einander  wiederholt  vollzogenen,  heftigen  Ruck  möglich 
wird.  An  der  ersten  besten  vorliegenden  frischen  Nabelschnur  kann 
Jeder  diesen  Versuch  wiederholen.  Aber  die  Stränge,  mit  denen  wir 
experimentirten,  waren  todt  und  durchschnittlich  mindestens  zwei  bis 


’)  Annales  d’hygieno  publ.  Bd.  XXV.  S.  126,  übersetzt  in  Henke’s  Zeitschrift 
Bd.  43.  S.  182  u.  f.  Späth  in  Klinik  der  Geburtshülfe  und  Gynäkologie.  1852.  S.  75. 
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drei  Tage  lang  abgestorben;  der  bei  der  Geburt  reissende  Strang  ist 
ein  lebender,  und  frischer,  und  anscheinend  deshalb  auch  leichter  zer- 
reisbar,  wie  die  von  der  Entbundenen  so  häufig  durchrissenen  Nabel- 
schnüre beweisen. 

Da  nun  die  Wahrscheinlichkeit  der  tödtlichen  Verblutung  grösser 
ist,  wenn  die  Nabelschnur  zerschnitten,  als  wenn  sie  bei  der  Geburt, 
sei  es  spontan  oder  absichtlich,  zerrissen  wurde,  so  fragt  es  sich:  ob 
man  an  der  Leiche  des  verbluteten  Kindes  die  Art  der  geschehenen 
Trennung  erkennen  und  daraus  Rückschlüsse  machen  könne?  Wie  un- 
gemein wichtig  die  Entscheidung  der  Frage  Seitens  der  Obducenten 
werden  kann:  ob  die  Nabelschnur  zerrissen  oder  zerschnitten  worden, 
ja  wie  sogar  das  Leben  einer  An  geschuldigten  von  der  Beantwortung 
dieser  Frage  abhängen  kann,  hat  der  folgende,  strafrechtlich  mehr  als 
gerichtsärztlich  ungemein  interessante  Fall  bewiesen,  der  sich  noch  unter 
der  Herrschaft  des  frühem  Strafgesetzes  ereignete,  welches  das  Ver- 
brechen des  Kindermordes  mit  der  Todesstrafe  bedrohte. 

444.  Fall.  Verletzung  der  Carotis  und  des  Rückenmarkes  des  Neuge- 
bornen.  Zweifelhafte  Trennung  der  Nabelschnur. 

Eine  uneheliche,  zum  zweiten  Male  geschwängerte  Dienstmagd  hatte  in  der  Nacht 
im  Keller  heimlich  geboren  und  das  Kind  zuerst  durch  mehrfache  Stiche  mit  einem 
Tischmesser  getödtet,  und  dann  noch  das  eben  sterbende  mit  einem  Spaten,  mit  dem 
sie  es  im  Sande  verscharrte,  äusserlich  vielfach  verletzt.  Die  rechte  Carotis  war  in  der 
Brusthöhle  durch  einen  Stich  angestochen  worden.  Ein  andrer  hatte  die  Wirbelsäule 
zwischen  dem  fünften  und  sechsten  Halswirbel  vollständig  getrennt,  und  auch  das 
Rückenmark  an  dieser  Stelle  vollständig  zerschnitten.  Die  gerichtsärztliche  Beurthei- 
lung  des  Falles  war  folglich  leicht.  Dagegen  zeigte  folgender  Umstand,  wie  wichtig 
es  ist,  bei  einer  Legalsection  mit  höchster  Aufmerksamkeit  zu  verfahren.  Die  Ange- 
schuldigte gab  an , dass  sie , nachdem  sie  das  Kind  geboren  und  dieses  noch  durch 
die  Nabelschnur  mit  ihr  verbunden  gewesen,  nach  der  nahen  Küche  gegangen  sei  und 
ein  Tischmesser  geholt  habe,  um  mit  demselben  die  Nabelschnur  zu  durchschneiden, 
und  dass  sie  dann  erst,  da  sie  einmal  das  Messer  in  der  Hand  gehabt  und  von 

Schreck  und  Angst  übermannt,  plötzlich  den  Gedanken  gefasst  und  ausgeführt  habe, 

ihr  Kind  zu  tödten.  Sonach  wäre  ihre  That  für  den  Strafrichter  nur  ein  „Todtschlag“ 

gewesen.  Nun  war  aber  natürlich  gleich  bei  der  Legalinspection,  wo  man  die  späteren 

Aussagen  noch  nicht  ahnen  konnte,  von  uns  genau  auf  die  Beschaffenheit  der  Ränder 
des  Nabelschnurrestes  geachtet  worden,  und  es  hatte  sich  dabei  ganz  unzweifelhaft 
durch  deren  ganz  ungleiche,  gezackte,  gezahnte  Ränder  ergeben,  dass  der  Nabelstrang 
nicht  mit  einem  scharfen  Instrumente,  sondern  durch  Reissen  getrennt  worden  sein 
musste.  Das  von  der  Thäterin  später  recognoscirte  Mordinstrument  war  nun  vollends 
ein  sehr  scharfes  gewesen,  das  sie  selbst,  mit  den  andern  Tischmessern  des  Hau- 
ses, erst  am  Tage  vorher  geschäft  gehabt  hatte,  und  um  so  mehr  mussten  wir,  trotz 
ihrer  Angabe,  bei  unsrer  ursprünglichen  Behauptung  stehen  bleiben.  So  gestaltete  sich 
denn  ihr  Verbrechen  als  „Mord“;  denn  es  war  zweifellos,  dass  sie  das  Messer  nicht 
geholt  hatte,  um  die  Nabelschnur  zu  trennen,  sondern  um  das  Kind,  nachdem  der 
Strang  bereits  getrennt  gewesen,  zu  tödten,  wobei  also  die  Prämeditation  vom  Richter 
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angenommen  werden  musste.  Inculpatin  wurde  übrigens,  wegen  nicht  ganz  zweifels- 
freien Gemüthszustandes , nur  ausserordentsich  mit  einer  vieljährigen  Freiheitsstrafe 
belegt. 

Die  allgemeine  Angabe,  dass  die  Ränder  einer  abgeschnittnen  Na- 
belschnur scharf  und  glatt  und  die  einer  abgerissenen  zackig,  ungleich, 
gezahnt,  unregelmässig  sind,  ist  vollkommen  richtig.  Aber  wenn  ein 
stumpfes  Messer  zum  Trennen  gebraucht  worden  und  die  Nabelschnur 
gleichsam  durchsäbelt,  halb  zerrissen  worden  war,  dann  kann  es  bei 
der  Obduction  sehr  schwierig  werden,  über  die  Art  der  Trennung  zu 
entscheiden,  und  ich  bitte,  auf  gewissenhafte  Gerichtsärzte  nicht  den 
Stein  zu  werfen,  wenn  sie  etwa  in  einem  Falle  dieser  Art  gar  keine 
Gewissheit  geben,  wie  ich  andererseits  noch  wenig  erfahrne  Gerichts- 
ärzte durch  diese  Bemerkungen  aufmerksam  gemacht  haben  möchte. 
Bei  schon  mumificirter  Nabelschnur  bedarf  es  nur  des  Einweichens 
der  Nabelschnurränder  in  kaltem  oder  (besser  und  rascher  zum  Ziele 
führend)  in  warmem  Wasser,  um  deren  Beschaffenheit  prüfen  zu  können. 

6)  Auch  die  Constitution  des  Kindes  ist  nicht  ohne  Einfluss  auf 
die  grössere  oder  geringere  Gefahr  der  Verblutung;  caeteris  paribus 
verbluten  sich  vollsaftige,  kräftige  Kinder  leichter,  als  an  sich  anämische, 
die  schon  bei  geringem  Blutverluste  syncopisch  werden  und  dann  noch 
Zeit  zur  Rettung  lassen,  wenn  eine  solche  Hülfe  nach  den  Umständen 
des  Falles  möglich  war. 

7)  Was  endlich  die  Beschaffenheit  der  Nabelschnur  selbst  betrifft, 
so  citire  ich  die  Behauptung  Ho hl’s,  als  eines  erfahrnen  Geburtshelfers, 
dass  die  V erblutung  aus  dicken  Nabelschnüren  leichter  erfolge,  als  aus 
dünnen  und  magern*).  Eigne  Erfahrung  darüber  habe  ich  nicht.  Wahre 
und  falsche  Knoten  der  Nabelschnur  geben  kein  absolutes  Hinderniss 
für  die  Möglichkeit  der  Verblutung. 

§.  139.  Casuistik. 

445.  Fall.  Hart  am  Nabel  getrennte  Nabelschnur.  Keine  Verblutung. 

Eine  unverehelichte  Dienstmagd,  die  Schwangerschaft  und  Geburt  verheimlicht  hatte, 
war  am  5.  Mai  18  sehr  rasch  niedergekommen.  Sie  gab  an,  besinnungslos  gewesen 
zu  sein,  und  das  Kind  todt  gefunden  zu  haben.  Zwei  Tage  später  erst  war  die  Leiche 
in  einem  Eimer  versteckt  gefunden  worden.  Das  Kind  war  unzweifelhaft  reif  und  hatte 
eben  60  unzweifelhaft  geathmet.  Als  hier  nur  von  den  Ergebnissen  der  Athemprobe 
interessant,  führen  wir  an,  dass  die  Lungen  nicht  bleich,  sondern  schön  fleischroth  wa- 
ren, und  deutlich  blutigen  Schaum  bei  Einschnitten  zeigten.  Die  Nabelschnur  war  glatt 
vom  Nabel  weggeschnitten,  so  dass  es  bei  oberflächlichem  Hinblick  den  Anschein  hatte, 
als  wenn  der  Nabel  schon  verheilt  gewesen  wäre.  Im  Unterleibe  fand  sich,  namentlich 
in  Leber,  Milz  und  Hohlvene,  ein  massiger  Blutgehalt;  die  Harnblase  leer,  die  Dick- 


*)  a.  a.  0.  S.  588. 
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darrne  strotzend  gefüllt.  Das  Herz  blutleer.  Im  Kopfe  aber  sehr  deutliche  Hyperämie 
(nicht  Hypostase),  die  Schädelknochen  sehr  tingirt,  die  Venen  der  Pia  mater  und  die 
Sinus  augenscheinlich  sehr,  wenn  auch  nicht  übermässig,  gefüllt.  Im  üebrigen  keine 
Abnormität.  Der  Mangel  jeglicher  Kopfgeschwulst  und  die  mit  vorgelegte  Placenta  liessen 
übrigens  auf  präcipitirte  Geburt  scbliessen. 


446.  Fall.  Nabelschnur  aus  dem  Nabel  ausgerissen.  Keine  Verblutung. 

Der  Körper  des  reifen  neugebornen  Knaben  war  (im  Juli)  zwar  schon  stark  von 
der  Fäulniss  ergriffen  und  mit  Maden  bedeckt,  doch  war  die  Athemprobe  noch  mög- 
lich, und  die  Verwesung  hinderte  nicht  zu  erkennen,  dass  kein  Verblutungstod  vorlag. 
Die  Nabelschnur  war  völlig  aus  dem  Nabel  ausgerissen.  Dennoch  enthielten  nicht  nur 
die  braunröthlichen  Lungen  viel  blutigen  Schaum  und  die  Vena  cava  viel  Blut,  son- 
dern auch  hier  fanden  wir  entschiedene  Hyperämie  in  der  Kopfhöhle,  so  dass  wir  den 
Tod  des  Kindes  aus  Schlagfluss  annehmen  mussten  und  auf  Befragen  erklären  konnten: 
dass  das  Ausreissen  der  Nabelschnur  aus  dem  Nabel  in  keinem  Zusammenhang  mit  dem 
Tode  gestanden  habe. 

447.  Fall.  Nicht  unterbundene  Nabelschnur.  Keine  Verblutung. 

Das  reife  neugeborne  Mädchen  war  in  einer  Pappschachtel  mit  einer  Haube  beklei- 
det, todt  gefunden  worden.  Die  Leiche  war  (bei  — (—  1 2 Grad  R.  im  September)  zwar  am 
Bauche  grün,  sonst  aber  doch  noch  ziemlich  frisch  und  zeigte  nirgend  Verletzungs- 
spuren. Der  Nabelschnurrest  war  nur  einen  halben  Zoll  lang,  abgeschnitten  und  nicht 
unterbunden.  Lungen  sehr  dunkel,  aber  deutlich  marmorirt,  stark  blutüberfüllt,  wie 
die  grossen  Gefässe,  dahei  vollständig  schwimmfähig;  in  beiden  Herzhälften  nur  je  einige 
Tropfen  dunklen  Blutes.  Die  Luftröhre  schon  imbibirt  von  Fäulniss.  Speiseröhre  und 
Magen  leer.  Vena  cava  mässig  gefüllt.  Die  Leber  blutreich.  Die  übrigen  Bauchorgane 
schon  von  Verwesung  verfärbt,  und  das  Gehirn  in  einen  faulen  dicken  Brei  umgewandelt. 
Das  Kind  war  sonach  nicht  an  Verblutung,  sondern  an  Lungenhyperämie  gestorben, 
für  welche,  wie  erklärt  wurde,  die  Obduction  eine  gewaltsame  Veranlassung  nicht  dar- 
gethan  hat. 

448.  Fall.  Verblutung  aus  einer  7zölligen  Nabelschnur. 

Das  reife,  eheliche,  männliche  Kind  hatte  anderthalb  Stunden  gelebt,  und  sollte 
angeblich  durch  fahrlässige  Behandlung  der  Nabelschnur  Seitens  der  Hebamme  gestorben 
sein.  Der  Tod  war  (im  Juli  bei  -f-  18  bis  20°  R.)  seit  zwei  Tagen  (vor  der  Obduction) 
erfolgt,  die  Leiche  aber  noch  frisch.  Die  Nabelschnur  war  scharf  abgeschnitten,  sehr 
welk,  sieben  Zoll  lang,  am  Ende  umgeschlagen,  und  zweimal,  nach  Vorschrift  des 
Hebammenbuchs,  unterbunden.  An  der  Leiche  und  der  sehr  welken  Nabelschnur  zeigte 
sich  allerdings  das  leinene,  starke  und  feste  Bänchen  nur  so  angelegt,  dass  wir  mit 
der  Spitze  der  Pincette  dazwischen  fahren  konnten,  woraus  nicht  geschlossen  werden 
durfte,  dass  es  an  der  frischen  Schnur  nicht  fester  gelegen  habe.  Die  Obduction  ergab 
allgemeine  Anämie.  Nur  allein  in  der  unteren  Hohlvene  war  noch  etwas  weniges  Blut, 
alle  Organe  aber  blass  und  blutleer.  Dieser  Befund  und  die  Abwesenheit  jeder  anderen 
Todesart  bedingten  den  Ausspruch,  dass  allerdings  eine  tödtliche  Verblutung  durch  die 
Nabelschnur  stattgehabt  habe,  die  aber  der  Hebamme  nicht  zur  Last  gelegt  werden  konnte. 

449.  Fall.  Verblutung  aus  einer  fest  unterbundenen  Nabelschnur. 

Auch  ein  eheliches,  reifes,  männliches  Kind,  das  zwei  Stunden  gelebt  hatte  und 
das,  nach  der  Anschuldigung  des  Hausarztes  gegen  die  Hebamme,  durch  deren  Fahr- 
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lässigkeit  sich  durch  die  Nabelschnur  verblutet  haben  sollte.  Wachsbleiche  Farbe  der 
Leiche;  Lippen  und  innere  Fläche  der  Augenlider  ganz  bleich;  wenig  Todtenflecke.  Der 
2 Zoll  lange  Nabelstrang  war  scharf  abgeschnitten,  und  ganz  wie  im  vorigen  Falle  nicht 
nur  vorschriftsmässig,  sondern  auch  so  fest  unterbunden,  dass  das  Bistouriheft  nicht 
eingeschoben  werden  kennte  Darüber  war  eine  Nabel-  und  eine  Bauchbinde 
angelegt,  die  uns,  wie  ausserdem  noch  eine  Windel,  ganz  blutbesudelt  bei  der  Obduction 
mit  vorgelegt  wurden.  Der  Leichnam  zeigte  vollständige  Anämie.  Leber,  Milz,  Nieren, 
Därme  und  Harnblase  ganz  bleich,  die  Vena  cava  nur  äusserst  wenig  Blut  enthaltend, 
die  Lungen  thonfarbig-weiss,  ganz  blutleer,  ebenso  Herz  und  Gefässe.  Das  Gehirn  sah, 
wie  immer  nach  dem  Verblutungstode,  wie  ausgewaschen  aus,  die  Sinus  waren  ganz  leer. 
Das  Urtheil  lautete  wie  im  vorigen  Falle.  Wie  konnte  hier  der  Hebamme  eine  Fahr- 
lässigkeit zur  Last  gelegt  werden! 

450.  Fall.  Verblutung  aus  einer  fest  unterbundenen  Nabelschnur 

von  5j  Zoll  nach  sechs  Stunden. 

Wieder  ein  eheliches,  reifes,  männliches  Kind,  und  wieder  eine  Anschuldigung  ge- 
gen die  Hebamme  wegen  Fahrlässigkeit  bei  der  Behandlung  des  Neugebornen.  Das 
Kind  war  nach  6stündigem  Leben  unter  uns  unbekannt  gebliebenen  Zufällen  gestorben. 
Es  zeigte  sich  bei  der  Obduction  (der  frischen  Leiche)  als  ein  sehr  kräftiges  Kind  von 
21  Zoll  Länge,  S Pfd.  Gewicht,  recht  grossen  Kopf-  und  Schulterdurchmessern  und  mit 
einem  Knochenkern  von  3 Linien.  Die  Leiche  war  auffallend  wachsbleich  und  Lippen 
und  Zahnfleisch  waren  fast  weiss.  (Todtenflecke  auf  dem  Rücken  fehlten  nicht.)  Mit- 
vorgelegt  war  eine  Menge  Wäsche,  ein  Hemdchen,  eine  Nabelbinde,  eine  darüber  gelegt 
gewesene  Bauchbinde,  Windeln  u.  s.  w , die  sehr  stark  mit  Blut  getränkt  waren.  Die 
Nabelschnur  war  genau  5->  Zoll  lang,  .hatte  scharfe  Ränder,  an  denen  angetrocknetes 
Blut  haftete,  war  ganz  normal,  mager,  ohne  Knoten,  und  war  genau  nach  der  Vorschrift 
des  Preuss.  Hebammenbuchs  unterbunden,  nämlich  ausser  einer  Ligatur  hinter  der 
Trennungsstelle  um-  und  zurückgeschlagen,  und  nun  noch  einmal,  und  zwar  mit  einem 
festen  linnenen  Bändchen,  verbunden.  Diese  zweite  Ligatur  war  wohl  etwas  locker,  da- 
gegen die  eigentliche  und  Hauptligatur  untadelhaft,  so  dass  sie  selbst  an  der  todten, 
schon  etwas  geschrumpften  Nabelschnur  nicht  abgestreift  werden  konnte,  ebenso  wenig, 
als  sie  eine  Sonde  in  die  Gefässe  einliess.  Nichtsdestoweniger  ergab  die  Obduction  in 
der  allgemeinen  und  auffallenden  Anämie,  bei  welcher  nur  die  Lungen  ausnahmsweise 
nicht  die  gewöhnliche  schiefergraue  Farbe  zeigten,  bei  Abwesenheit  der  Zeichen  jeder 
anderweiten  Todesart,  den  Verblutungstod  als  unzweifelhaft,  als  dessen  Quelle  bei  der 
genauesten  Untersuchung  nur  allein  die  Nabelschnur  erachtet  werden  konnte.  Auch 
hier  urtheilten  wir  genau  wie  in  den  beiden  voranstehenden  Fällen. 

451.  Fall  Verblutung  aus  4jzölliger  unterbundener  Nabelschnur. 

Das  Kind  wurde  am  4.  Februar  geboren  und  starb  nach  sechs  Stunden.  Der  be- 
treffende Bezirksphysikus  constatirte,  dass  die  Bekleidungsstücke  stark  mit  Blut  durch- 
tränkt und  die  Unterbindungsschlingen  nicht  fest  zugezogen  gewesen  seien,  so  dass  die 
Blutung  möglich  gewesen  sei.  Nicht  unwichtig  ist  indess  zur  Belehrung  zu  bemerken, 
dass  er  in  seinem  Berichte  hinzufügte:  das  Kind  habe  aber  nicht  das  Ansehen  eines 
verbluteten  gehabt,  da  Gesicht  und  Rücken  roth  ausgesehen  hätten  (!).  — Männliche 
frische  Leiche,  sehr  blasse  Hautfarbe,  ebenso  die  Schleimhäute  auffallend  blass.  Gesicht 
und  Rücken  mit  durch  Einschnitte  nachgewiesenen  Todtenflecken  bedeckt.  Sämmtliche 
Zeichen  tines  der  Reife  nahen  Kindes  (Kopfdiagonale  4%  Zoll,  Länge  19  Zoll,  Knochen- 
kern 1 Linie).  Auf  Stirn  und  Wangen  stecknadelspitzengrosse,  capilläre  Hautecchy- 
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mosen.  Nabelschnui  sehr  sulzig,  mit  einem  Bändchen  kunstgemäss  unterbunden.  Die 
Ligatur  liegt  (jetzt)  fest.  Die  Hohlader  enthält  relativ  nicht  wenig  Blut,  dagegen  sind 
Milz  und  Leber  äusserst  blutarm.  Das  Herz  ganz  leer.  Die  Lungen  blas°s  hellroth, 
ihre  Oberfläche  durch  partielle,  über  die  Oberfläche  hervorragende  Emphyseme  ungleich^ 
bei  Einschnitten  trocken.  Luftröhre  mit  feinblasigem  Schaum  gefüllt,  die  Schleimhaut 
leicht  geröthet.  Die  grossen  Gefässstämme  der  Brust  leer.  Meningen  und  Kopforgane 
äusserst  blutarm.  In  Bezug  auf  die  Todesart  und  die  der  Hebamme  beizumessende 
Schuld  sprachen  wir  uns  dahin  aus:  dass  bei  Abwesenheit  jeder  anderen  Todesart  die 
Vorgefundene  Blutleere  als  Todesursache  zu  erachten;  dass,  wenn  den  Obducenten  mit- 
getheilt  wird,  dass  die  Umhüllungen  des  Kindes  mit  Blut  durchtränkt  gefunden  worden 
und  eine  Verblutung  aus  der  Nabelschnur  vermuthet  wird,  anzunehmen,  dass  das  Kind 
an  den  Folgen  des  Blutverlustes  gestorben,  und  dass  eine  Verblutung  aus  der  Nabel- 
schnur möglich  sei;  dass  die  Nabelschnur  von  uns  durchaus  kunstgemäss  unterbunden 
befunden  worden  ist;  und  dass,  falls  sich  ergeben  sollte,  dass  in  dieser  Weise  gleich 
nach  der  Geburt  die  Nabelscnur  unterbunden  worden  ist,  der  Hebamme  keine  Schuld 
beizumessen  sei.  Es  ist  der  Sache  keine  weitere  Folge  gegeben  worden. 


§.  140.  Schuld  oder  Nichtschuld  der  Hutter. 

Ausser  den  verschiedenen  specifischen  Todesarten  des  Kindes  in 
und  gleich  nach  der  Geburt  kann  das  Neugeborne  nach  kurzem  Leben 
noch  auf  mannigfache  andere  Weise  durch  sogenannten  unnatürlichen 
Tod  sterben.  Namentlich  interessiren  uns  diejenigen  Todesarten,  bei 
denen,  wie  bei  den  bisher  geschilderten,  die  Schuld  der  Mutter  in  Frage 
kommen  kann,  die  bei  andern  Todesarten,  wie  z.  B.  bei  Schnittwunden, 
Vergiftungen  mit  Schwefelsäure,  Ertränken,  Vollstopfen  des  Mundes  mit 
fremden  Körpern  u.  dergl.,  nicht  zweifelhaft  sein  kann,  vorausgesetzt, 
dass  kein  Dritter  implicirt. 

Fraglich  aber  kann  die  schuldvolle  Absicht  der  mit  dem  neuge- 
bornen  Kinde  allein  gewesenen  Mutter  werden,  wenn  es  sich  durch  die 
Obduction  ergiebt,  dass  das  Kind  an  einer  der  geschilderten  specifischen 
Todesarten  gestorben,  oder  dass  es  im  Bett  oder  zwischen  den  Schen- 
keln der  Mutter,  oder  dass  es  in  Excrementen  geboren  und  darin  er- 
stickt, oder  dass  es  in  der  Kälte  liegen  geblieben  und  den  Erfrierungs- 
tod gestorben  oder  sonst  aus  Mangel  an  der  ersten  und  nothwendigen 
Pflege  untergegangen  war.  Die  gerichtsärztlich-criminalistisGhe  Erfah- 
rung lehrt,  dass  in  dieser  Beziehung  von  den  Angeschuldigten,  eben 
so  erklärlich  als  verzeihlich,  die  kecksten  Lügen  vorgebracht  werden, 
um  sich  schuldlos  darzustellen,  und  dass  selbst  den  einfältigsten  Dirnen 
die  Logik  nicht  fern  liegt,  dass,  weil  sie  wissen,  dass  kein  Zeuge  gegen 
sie  auftreten  kann,  sie  mit  consequentem  Läugnen  sich  vielleicht  retten 
können.  Allein  wie  einerseits  hier  wie  überall  der  Gerichtsarzt  der 
blossen  Humanität  nicht  nachgeben  darf,  so  darf  er  andererseits  dem, 
was  die  Erfahrung  unzweideutig  gelehrt  hat,  sein  Ohr  nicht  verschliessen. 
In  dieser  Beziehung  ist  bereits  in  den  vorigen  Paragraphen  durch  Er- 
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fakrungsthatsacken,  die  auch  als  solche,  wie  ja  auch  andere  Beobachter 
sie  seit  Jahrhunderten  überliefert  haben,  von  der  Allgemeinheit  gegen 
sehr  vereinzelte  Gegner  längst  erkannt  sind,  nachgewiesen  worden,  dass 
eine  präcipitirte  Geburt,  und  zwar  auch  bei  einsam  und  zum 
Erstenmale  Gebärenden,  und  zwar  in  jeder,  auch  der  aufrechten  Stellung 
möglich  und  oft  vorgekommen  ist.  Hieraus  folgt  schon  die  Möglichkeit, 
dass,  ohne  vorher  in  der  Schwangerschaft  gehegte,  noch  ohne  augen- 
blicklich im  Momente  des  Kreissens  gefasste,  verbrecherische  Absicht, 
in  der  überraschenden  und  rasch  beendeten  Geburt  das  Kind  sich  am 
Kopfe  verletzen,  durch  die  Umschlingung  der  Nabelschnur  ersticken, 
durch  die  Zerreissung  derselben  möglicherweise  sich  verbluten  kann. 
Eben  so  unzweifelhaft  und  durch  die  unverdächtigsten  Erfahrungen,  selbst 
au  Ehefrauen,  bewiesen  ist  es,  dass  der  Drang  zur  Stuhl-  und  Urin- 
entleerung zur  Zeit  der  letzten  Wehen  die  Schwangere  bonalide  auf 
den  Abtritt,  Nachtstuhl  u.  dergl.  treiben,  und  hier  dann  plötzlich  das 
Kind  in  Excremente  geboren  werden  und  darin  sterben  kann.*) 

Andererseits  kommt  es  aber  auch  vor,  dass  diese  beiden  Angaben 
in  der  That  nur  wahrheitswidrige  Ausflüchte  sind,  welche  die  Ange- 
schuldigte vorbringt,  um  sich  der  mit  Strafe  bedrohten,  heimlichen 
Beseitigung  ihrer  Leibesfrucht,  oder  gar  des  Verbrechens  des  Kinder- 
mordes zu  entlasten,  wenn  sie  das  Kind  an  einem  ganz  andern  Orte 
geboren,  und  todt  oder  lebend  in  den  Abtritt  geworfen  hatte,  der  der 
naheUegenste  und  zweckentsprechendste  Ort  zum  Verbergen  des  corporis 
delicti  ist. 

Zur  richtigen  Würdigung  des  Einzelfalls  hat  nun  der  gerichtliche 
Arzt  zu  erwägen:  Tkatsacken  und  Umstände,  die  ausserhalb  des  Ob- 
ductionsbefundes  am  Kinde  liegen,  und  diesen  Leichenbefund.  Was  die 
erstem  betrifft,  so  sind  zu  berücksichtigen  — wenn  und  soweit  es 
nach  Lage  der  Sache  möglich  ist  — 

a)  die  betreffende  Localität.  Blutbesudelung  des  Abtritts  lässt 
allerdings  mit  einiger  Wakrsckeinlickeit  darauf  sckliessen,  dass  die  Nie- 
derkunft hier  vor  sich  gegangen,  und  umgekehrt.  Allein  wie  alle  der- 
gleichen rein  zufällige  Tkatsacken  verschiedene  Deutung  zulassen,  so 
auch  diese  sehr  häufig  in  Frage  kommende.  Der  Ort  kann  blutbefleckt 
gewesen,  aber  das  Blut,  wie  in  einem  derartigen  Falle  geschehen  war, 
von  der  Mutter  sorgfältig  abgewaschen  worden  sein.  In  einem  andern 

) Sehr  lehrreich  für  diese  Thatsache,  dass  das  Aufsuchen  des  Abtritts  bei 
Ki  eissenden  wegen  wirklichen  oder  vermeintlichen  Stuhldranges  keineswegs  immer  die 
verbrecherische  Absicht  voraussetzen  lässt , das  Kind  in  die  Excremente  hinein  zu  ge- 
bären, ist  der  von  Westphal  mitgetheilte  Fall  (Vierteljahrsschr.  1862.  XXI.  2.  S.  329), 
in  welchem  eine  ganz  verthierte  wahnsinnige  Schwangere  das  Closet  aufsuchte  und  auf 
demselben  niederkam. 
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Falle  war  die  Brille  des  Abtritts  sehr  gross,  die  Mutter  sass  ganz  in 
der  Mitte,  als  das  Kind  abging,  und  das  Brett  blieb  deshalb  ganz  un- 
befleckt. Endlich  kann  es  auch  zufällig  besudelt  worden  sein,  wenn 
die  Mutter  das  am  andern  Orte  geborne  Kind  mit  und  ohne  Placenta, 
zumal  im  Dunkeln,  in  den  Abtritt  geworfen  hatte. 

b)  In  einigen  unserer  Fälle  Hessen  sich  Blutspuren  von  der  Wohnung 
der  Angeschuldigten  bis  zum  Abtritt  hin  verfolgen.  Wieder  auf  dop- 
pelte Weise  zu  deuten!  Die  Blutflecke  konnten  entstanden  sein,  indem 
sie  nach  schon  begonnener  Geburtsarbeit  sich  auf  den  Abtritt  begab 
und  hier  gebar,  aber  auch  indem  sie  nach  fruchtlosem  Verweilen  auf 
dem  Abtritt,  da  die  Geburt  zögerte,  sich  von  hier  wieder  in  ihre  Kam- 
mer zurückbegeben  hatte,  wo  die  Geburt  vollendet  wurde.  — In  einem 
Falle  wurde  die  eben  Entbundene  von  ihren  Schwestern  noch  im  Ab- 
trittsgemach auf  dem  Fussboden  ohnmächtig  liegend  angetroffen.  Diese 
gewiss  selten  vorkommende  Combination  Hess  allerdings  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  auf  Geburt  auf  diesem  Abtritt  schliessen. 

c)  Ausserhalb  des  Obductionsbefundes  liegt  auch  das  Geständniss 
der  Angeschuldigten.  Ich  habe  bei  jeder  Gelegenheit  zu  wiederholen, 
dass  der  Gerichtsarzt  Geständnisse  der  Angeschuldigten,  und  wären  sie 
mit  der  anscheinend  grössten  Offenheit  abgelegt,  nur  als  sehr  unzuver- 
lässige Factoren  für  seine  Diagnosen  ansehn  soUe,  und  dass  sie  nur 
dann  für  ihn  einen  Werth  haben,  wenn  sie  mit  seinen  eignen  Befunden 
und  Wahrnehmungen  übereinstimmen.  In  allen  andern  FäUen  ist  wenig 
oder  nichts  darauf  zu  geben,  schon  allein  deshalb  nicht,  weil,  wie  es 
alltäglich  vorkommt,  solche  Geständnisse  später  ganz  zurückgenommen 
werden  können.  Selten,  sehr  selten  kommt  es  gerade  bei  unsrer  Frage 
vor,  dass  die  Mütter  wirklich  gestehen,  das  noch  lebende  Kind  in  den 
Abtritt  geworfen  zu  haben,  „um  sich  dessen  zu  entledigen“,  wie  es  in 
einem  unserer  Fälle  geschah.  Und  selbst  in  diesem  Falle  konnte  ich 
unbeirrt  durch  das  Bekenntniss,  nach  meinen  Befunden,  doch  nur  eine 
„Wahrscheinlichkeit“  des  Causalnexus  annehmen.  In  andern  Fällen  ver- 
wickeln sich  die  Angeschuldigten  in  Widersprüche,  gestehen,  das  Kind 
auf  dem  Abtritt  geboren  zu  haben,  nehmen  dies  zurück  und  behaupten 
dass  sie  dasselbe  erst  nach  der  Geburt  hineingeworfen  u.  s.  w.,  und 
man  ist  nothwendig  wieder  ausschliesslich  auf  seinen  Befund  angewiesen. 
In  den  aUermeisten  dergleichen  Anschuldigungen  aber  bleiben  die  Mütter 
dabei  stehen,  dass  sie  auf  dem  Abtritt  sitzend  und  von  der  Geburt 
überrascht  geboren  hätten,  auch  wenn  dies  unwahr,  weil  sich  die  geistig 
Beschränkteste  sagt,  dass  diese  Schilderung  des  Vorgangs  und  des  Todes 
des  Kindes  für  sie  vorteilhafter  ist,  als  die  Angabe,  dass  sie  das  Kind 
absichtlich  in  die  Grube  geworfen  habe 


Tod  des  Neugebornen.  §.  141.  Schuld  oder  Nichtschuld  der  Mutter.  977 


§.  141.  Fortsetzung. 

Entscheidender  sind  in  allen  derartigen  Fällen  die  Obductionsbe- 
funde  am  herausgezogenen  Kindesleichnam,  wohin  folgende  hierherge- 
hörig sind. 

a)  Fände  man  eine  ganz,  oder  selbst  nur  theilweis  mumificirte 
Nabelschnur,  so  hätte  man,  nach  dem,  was  bereits  oben  ausgeführt 
ist,  einen  ganz  sichern  Beweis  dafür,  dass  das  Kind  nicht  in  den  Ab- 
tritt geboren  worden  sein  konnte,  weil  eine  frische  Nabelschnur  niemals 
in  Flüssigkeiten  mumificirt.  Es  wäre  dann  nur  noch  zu  untersuchen, 
ob  nach  schon  jedenfalls  zwei  bis  drei  Tage  vorangegangener  Geburt 
das  Kind  noch  lebte,  oder  bereits  todt  war,  als  es  in  den  Koth  gewor- 
fen wurde,  in  welchen  beiden  Fällen  die  Nabelschnur  vorher  mumificirt 
sein  konnte. 

b)  Eine  abgeschnittene  Nabelschnur  am  Kinde  giebt  das 
stärkste  Indicium  gegen  die  Angabe  von  Geburt  auf  dem  Abtritt,  wo- 
bei die  Nabelschnur  angeblich  zerrissen  worden  sein  sollte.  Wir  sa- 
gen nicht,  der  Befund  ergebe  Gewissheit,  denn  wir  thcilen  einen  Fall 
mit,  in  welchem  bei  scharfgeränderter,  abgeschnittener  Nabelschnur  den- 
noch die  Geburt  auf  dem  Abtritt  höchst  wahrscheinlich  war,  und  nichts 
anderes  übrig  blieb  als  anzunehmen,  dass  die  (hartnäckig  läugnende) 
Angeschuldigte  Messer  oder  Scheere  gleich  zu  Händen  gehabt  hatte. 
Dass  eine  zerrissene  Nabelschnur  aber  weder  Geburt  auf  dem  Ab- 
tritt, noch  das  Gegentheil  erweist,  braucht  nicht  angeführt  zu  werden. 

c)  Wenn  die  Athemprobe  erweist,  dass  das  Kind  nur  einige 
wenige  Inspirationen  gemacht  haben  konnte,  das  nach  dem  Befunde  im 
Koth  ertrunken  war,  dann  wird  nicht  angenommen  werden  können,  dass 
es  irgendwo  anders,  als  auf  dem  Abtritt  selbst  geboren  worden,  da 
während  der  auch  noch  so  kurzen  Zeit,  die  nothwendig  verfliessen 
musste,  bevor  das  lebende  Kind  von  'seinem  Geburtsort  nach  dem  Abtritt 
gebracht  wurde,  die  Lungen  sich  nothwendig  hätten  mehr  mit  Luft  an- 
füllen müssen.  Anders,  wenn  das  Ertrinken  nicht  ganz  feststeht,  viel- 
leicht trotz  in  der  Leiche  gefundenen  Kothschlammes  u.  dgl.,  in  wel- 
chem Falle  das  Kind,  nach  wenigen  Inspirationen  verstorben,  ja  aller- 
dings nach  der  Grube  gebracht  worden  sein  konnte. 

d)  Sehr  erheblich  die  Angabe  der  Angeschuldigten,  dass  sie  auf 
dem  Abtritt  geboren  habe,  unterstützend  ist  es,  wenn  die  ganze  Ge- 
burt, Kind,  ungetrennter  Nabelstrang  und  Mutterkuchen  aus  dem  Ivothe 
hervorgezogen  worden  war,  denn  derartige  Geburten  sind  überall  ein 
sicherer  Beweis  einer  präcipitirten  Niederkunft. 

e)  Ein  nicht  zu  gering  zu  schätzendes  Argument  für  wirkliche 
Geburt  auf  dem  Abtritt,  weil  gleichfalls  die  Angabe  einer  schnellen 
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Geburt  unterstützend,  ist  ferner  der  Befund  kleiner  Durchmesser  des 
Kindskopfes,  der  freilich  erst  in  das  rechte  Licht  tritt,  wenn  die 
Mutter  bekannt  und  es  dem  Gerichtsarzt  möglich  ist,  die  Beckenver- 
hältnisse derselben  mit  jenen  Durchmessern  zu  vergleichen. 

f)  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  auch  das  hartnäckigste  Be- 
harren der  Angeschuldigten  bei  der  Angabe  von  Geburt  auf  dem  Ab- 
tritt zurückgewiesen  werden  muss,  wenn  sich  bei  der  Obduction  eine 
ganz  andere  Todesart  des  Kindes,  als  die  durch  Ertrinken,  ergiebt, 
wonach  es  ja  dann  feststeht,  dass  dasselbe  ausserhalb  der  Kothgrube 
gelebt  haben  musste,  mag  die  anderweitige  Todesart  jede  beliebige  sein. 
Gewiss  höchst  selten  aber  wird  sich  in  dieser  Beziehung  wieder  ein 
Fall,  wie  der,  ereignen,  in  welchem  das  Kind  zwar  auch  in  einer  breii- 
gen Flüssigkeit,  aber  in  einer  specifisch  anderen,  als  Kothschlamm,  er- 
trunken, und  darnach  erst  in  den  Abtritt  geworfen  worden  war.  Dem 
schliesst  sich  ein  anderer  an,  in  welchem  das  Kind  in  Urin  ertrunken, 
aber  dennoch  nicht  anzunehmen  war,  dass  dies  Urin  in  der  Kothgrube 
gewesen. 

g)  Bei  am  Kindesleichnam  Vorgefundenen  Verletzungen  wird 
festzustellen  sein,  ob  dieselben  Todesursachen  waren,  oder  selbst  nur, 
ob  sie  überhaupt  dem  lebenden  Kinde  zugefügt  gewesen,  in  welchen 
Fällen  die  Annahme  der  Geburt  auf  dem  Abtritt  nicht  Statt  finden 
kann,  oder  ob  diese  Verletzungen  nicht  erst  der  Leiche  beigebracht 
worden,  was  so  ungemein  häufig  beim  Herausziehen  solcher  Leichen 

» aus  dem  Koth  geschieht. 

h)  Endlich  sind  Fälle  vorgekommen,  in  denen  Leichen  Neugebor- 
ner  eingehüllt  in  Bekeiduügsstücke,  Papier,  Lumpen  und  dgl.  aus  Ab- 
tritten gezogen  wurden.  Hier  kann  die  Entscheidung  über  die  Frage 
nicht  einen  Augenblick  zweifelhaft  sein! 

Nicht  weniger  anerkannt,  und  jedem  ältern  Arzte,  so  gut  als  üns, 
in  einzelnen  Fällen  vorgekommen,  ist  die  Geburt  in  bewusstlosem 
Zustande,  mit  Allem,  was  für  Leben  und  Tod  des  Kindes  daraus 
folgen  kann.  In  der  Wirkung  auf  dasselbe  hiermit  zusammen  fallend, 
ist  eine  gänzliche  Unkenntniss  der  Gebärenden  in  Betreff  des  Geburts- 
actes und  der  nothwendigen  Hülfe  für-  das  Neugeborne.  Kein  Enlastüngs- 
motiv  freilich  wird  auf  der  Anklagebank  häufiger  vorgebracht,  als  dieses, 
das  man  im  Allgemeinen  nur  bei  sehr  jugendlichen,  sittlich  noch  ziem- 
lich unverdorbnen  Erstgebärenden  gelten  lassen  kann. 

Hieran  schliesst  sich  ein  anderes  Entlastungsmoment,  dessen  Wür- 
digung leichter  ist,  als  die  des  eben  genannten,  weil  dieselbe  auf  Ob- 
ductionsbefunde  gegründet  werden  kann,  ich  meine  die  angebliche  Selbst- 
hülfe der  Kreissenden  beim  Gebäract.  Diese  kommt  in  gar  nicht  allzu 
seltnen  Fällen  vor,  und  besteht  namentlich  in  einem  Ergreifen  des 
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Kopfes  so  wie  des  Halses,  und  Ziehen  daran,  wenn  nach  gebornem 
Kopfe  die  Geburt  noch  zögert.  Die  sichtliche  Wirkung  dieser  Selbst- 
entbindung an  Kindesleichen  besteht  in  leicht  erkennbaren  Kägelzer- 
kratzungen  im  Gesichte  oder  am  Halse,  wie  sie  Jeder  aus  dem  alltäg- 
lichen Leben  kennt.  In  einigen  Fällen  fanden  wir  ein  Extravasat  auf 
und  in  den  Kopfnickern,  welche  ebenfalls  der  Selbsthülfe  zugeschrieben 
werden  mussten*).  Dohm**)  beobachtete  dgl.  sogar  in  zwei  Fällen,  wo 
auch  diese  ausgeschlossen  war,  und  er  schrieb  sie  lediglich  dem  Gebäract 
zu,  so  dass  diese  Befunde  als  solche,  nicht  als  eine  die  Hutter  be- 
lastende gedeutet  werden  können. 

Grössere  Beschädigungen  des  Kindes,  namentlich  Brüche  des 
Kehlkopfes  oder  der  Schädelknochen  kommen  dabei  nicht  vor,  da 
sie  eine  viel  grössere  Gewalt  zu  ihrer  Entstehung  bedingen,  als  hier 
ausgeübt  werden  kann,  wobei  jedoch  eine  Ausnahme  zu  statuiren  iu 
Fällen  eines  mangelhaften  Verknöcheruugsprocesses  in  den  Kopfknochen, 
bei  welchem  schon  ein  geringfügiger  Druck  (auch  bei  der  Selbsthülfe) 
Fracturen  derselben  erzeugen  kann.  Dagegen  kann  die  Möglichkeit 
einer  Luxation  der  Halswirbel  durch  die  Selbstentbindung  bei  heftiger 
Manipulation  des  Halses  in  der  aufgeregten  Stimmung  und  bei  deu 
heftigsten  Schmerzen  der  Kreissenden  nicht  in  Abrede  gestellt  werden, 
wenngleich  mir  weder  ein  derartiger  Fall  vorgekommen,  noch  sonst  be- 
kannt ist.  Eben  so  wenig  kann  eine  Erwürgung  des  Kindes  auf  die- 
sem Wege  der  Selbsthülfe  und  ohne  verbrecherische  Absicht  geläugnet 
werden,  wenn  gleich  diese  Fälle  äusserst  selten  Vorkommen.  Dagegen 
kann  ich  nicht  bis  auf  Weiteres  eine  Verletzung  resp.  Durchlöcherung 
des  Mundbodens,  wie  er  mir  dreimal  vorgekommen  ist,  offenbar  veran- 
lasst durch  einen  oder  zwei  Finger,  welche  in  den  Mund  geführt  waren, 
als  durch  Selbsthülfe  erzeugt  ansehen  (Fälle  455—457).  Alle  drei  Kinder, 
an  denen  ich  diese  Verletzung  beobachtete,  hatten  geathmet.  Bei  zweien 
war  die  Verletzung  der  Mundhöhle  mit  anderen  Verletzungen  combinirt, 
welche  die  Absicht  zu  tödten  erwiesen,  bei  dem  dritten  konnte  dies  zwei- 
felhaft erscheinen.  Bei  einem  todtgebornen  Kinde,  wodurch  bewiesen 
würde,  dass  eine  derartige  Verletzung  durch  Hineingreifen  in  den  Mund 
oder  Ziehen  an  dem  Unterkiefer  während  der  Geburt  entstanden  wäre,  habe 
ich  bisher  solche  Verletzung  nicht  beobachtet.  Die  Entscheidung  kann 
iu  allen  derartigen  Fällen  ungemein  schwierig  werden,  da  die  Befunde 
am  Leichnam  bei  bona  hde  Selbsthülfe  ganz  dieselben  oder  ähnliche 
sind,  als  bei  Schuld  und  Absicht,  und  der  coucrete  Fall  mit  seinen 
Einzelheiten  wird  die  Data  für  das  Urtheil  liefern  müssen.  So  wird 


*)  Vierteljahrsschrift  f.  ger.  Med.  N.  F.  X.  1. 

**)  Ebendas.  XIV.  1. 
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man  z.  B.  nicht  irren,  wenn  man  den  Befund  von  Nägelzerkratzungen 
an  Kopi,  Gesicht  oder  Hals  der  Kindesleiche,  ohne  den  irgend  andrer 
\ erletzungen  oder  einer  gewaltsamen  Todesart,  auf  Rechnung  einer 
Selbsthülfe  schreibt,  während  derselbe  Befund  beim  Auffinden  un- 
zweifelhafter anderweitiger  Beweise  einer  gewaltthätigen  Behandlung 
und  dadurch  bewirkten  Tödtung  des  Neugebörnen  diese  nur  um  so 
mehr  beweisen  wird.  Was  aber  an  der  Leiche  Vorgefundene  Ver- 
letzungen betrifft,  so  muss  bei  der  Geneigtheit,  gerade  bei  todt 
aufgefundenen  Neugebörnen  ein  Verbrechen  zu  wittern,  das  gar  nicht 
begangen  worden,  und  um  durch  das  gerichtsärztliche  Gutachten  auch 
nicht  einmal  die  Verhaftung  und  blosse  Einleitung  der  Vorunter- 
suchung gegen  eine  vielleicht  ganz  Unschuldige  zu  veranlassen,  an 
einige  Punkte  erinnert  werden,  die  bereits  an  frühem  Stellen  unsres 
Werkes  besprochen  worden  sind.  Hierhin  gehört  die  Wiederholung  der 
Warnung,  das  alltägliche  subaponeurotische  Blutsulz -Extravasat  am 
Kopfe,  welches  blosse  Folge  des  Gebäractes,  nicht  für  Andeutung  einer 
dem  Kinde  angethanen  Gewalt  zu  erklären;*)  hierhin  die  Verwechslung 
jener,  zumal  im  Winter  und  bei  sehr  fetten  Kindern  oft  genug  vorkom- 
menden, oben  (§.  131.)  genauer  beschriebenen,  ganz  natürlichen  Pseudo- 
Strangrinne  mit  einer  von  gewaltsamer  Strangulation  herrührenden  wirk- 
lichen Strangmarke;  hierhin  gehören  ferner  die  Verletzungen,  die  jeder 
Körper,  so  auch  der  des  Neugebörnen,  im  Augenblicke  des  Sterbens 
und  selbst  nach  dem  Tode  durch  Fall,  Stoss,  Anstreifen,  Hin-  und  Her- 
schleifen u.  s.  w.  erhalten  kann,  und  die  ganz  sichtliche  Spuren  an  der 
Leiche  zurücklassen  (allg.  Thl.),  eben  so  wie  die  Wirkungen  von  stumpfen 
wie  spitzen  Instrumenten,  die  zum  Aufheben,  Auffischen,  Herausholen 
der  Leiche  gebraucht  worden  waren,  welche  Wirkungen  man  nament- 
lich bei  Leichen  Neugeborner  findet,  die  so  häufig  in  Löcher,  Winkel, 
Gruben  aller  Art  verstecjvt  werden,  aus  denen  sie  nur  mit  Instrumen- 
ten hervorgeholt  werden  können.  Endlich  kommen  auch  namentlich  bei 
Neugebörnen,  weil  sie  in  andern  Fällen  in  Düngergruben,  Abtritten,  im 
Wasser  u.  s.  w.  versteckt  worden  waren,  jene,  schon  oben  (allg.  Thl.) 
erwähnten  Beschädigungen,  Benagungen  und  Zerfressungen  von  Wasser- 
ratten, Schweinen,  Hunden  u.  s.  w.  sehr  häufig  vor,  wodurch  oft  ganze 
Theile  der  Leiche  verstümmelt  oder  ganz  defect  gefunden  werden. 

Zwar  ist  die  Beantwortung  der  Frage  von  der  Schuld  oder  Nicht- 
schuld (hier  der  angeschuldigten  Mutter)  der  Geschwornen,  nicht  des 
Gerichtsarztes  Aufgabe : allein  dieser  hat  die  Verpflichtung,  durch  sach- 
kundige Entwickelung  des  vorliegenden  Falles  das  Urtheil  der  Geschwor- 


*)  s.  Li  man,  Zur  forensischeu  Würdigung  subpericranialer  Blutergüsse  bei  Neu- 
gebornen.  Yierteljabrsschr.  für  ger.  u.  öffentl.  Med.  N.  F.  Bd.  I.  S.  50, 
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nen  aufzuklären  und,  so  weit  der  objective  Thatbestand  in  Frage  steht, 
ihre  Ueberzeugung  zu  begründen.  Eine  genaue  und  sorgfältige  Würdi- 
gung aller  hier  nach  der  Erfahrung  vorgetragnen  Momente,  beim  eben 
so  vorsichtigen  Fernhalten  jeder  übel  verstandnen  und  falschen  Huma- 
nität einer-,  wie  jener  Verbrechenriecherei  andererseits,  wird  den  Ge- 
richtsarzt zum  Ziele  führen.  Andere  allgemein  gültige  Regeln  lassen 
sich  nicht  aufstellen.  Die  besonderen  Umstände  des  besonderen  Falles 
in  ihrer  Gesammtheit  müssen  entscheiden,  wie  eine  Auswahl  von  unten 
folgenden  Beispielen  zeigen  mag.  Ich  habe  darunter  sehr  absichtlich 
auch  einige  aufgenommen,  in  denen  eben  diese  besonderen  Umstände 
die  Ueberzeugung  aufdrängen  mussten,  dass  die  Beseitigung  dei  Leibes- 
frucht lediglich  aus  ökonomischen  Rücksichten  geschehen  war,  nämlich 
zur  Ersparung  der  theuren  Beerdigungskosten,  was  in  Beilin  ott  vor- 
kommt, oder  um  die  Verheimlichung  der  unehelichen  Gebuit,  die  im 
kurzen  Leben  des  Kindes  geglückt  war,  vollends  nach  dem  Tode  des- 
selben durchzuführen. 

Es  bedarf  nicht  der  Bemerkung,  dass  die  Frage  von  der  Schuld 
oder  Unschuld  der  Mutter  oder  von  den  mildernden  Umständen  bei  letz- 
terer noch  wesentlich  abhängt  von  der  Stimmung  der  Kreissenden  und 
von  ihrer  Zurechnungsfähigkeit  im  Allgemeinen ; die  Erörterung  dieser 
wichtigen  Frage  aber  ist  im  sechsten  Abschnitt  des  ersten  Bandes  ge- 
schehen. 

§.  142.  Casuistik. 

452.  Fall.  Schädelverletzung.  Blutextravasat  über  dem  Gehirn. 

Annahme  der  Nichtschuld  der  Mutter. 

Die  R.  hatte  hoimlich  geboren.  Die  weibliche,  18  Zoll  lange,  frische  und  dieser  Länge 
entsprechend  entwickelte  Leiche  (Diagonal-Kopfdurchmesser  4',  Zoll,  Knochenkern  0) 
zeigte  durch  die  Lungenprobe  nur  ein  unvollkommenes  Athmen,  die  beiden  Lungen 
lagen  sehr  zurückgezogen,  waren  ziemlich  gleichmässig  chocoladenbraun  mit  wenigen 
Marinorirungen,  und  sanken  eine  ansehnliche  Anzahl  der  kleinsten  Stückchen  zu  Boden, 
während  die  Lungen  im  Ganzen  mit  und  ohne  Herz  schwammen.  Die  Schädelknochen 
zeigten  auf  der  linken  Seite,  namentlich  unter  der  Knochenhaut,  einen  Blutaustritt  von 
Thalergrösse,  das  Blut  ist  dicklich.  Die  Schädelknochen  sind  papierdünn  und  unvoll- 
ständig verknöchert,  wie  aus  einzelnen  Lücken  in  beiden  Schädelbeinen,  so  wie  im  lin- 
ken Stirnbein,  hervorgeht.  Im  linken  Scheitelbein  befinden  sich  zwei  Einknickungen 
mit  zackigen  blutgetränkten  Rändern,  von  denen  die  eine  zwei  solcher  genannten  Lücken 
verbindet.  Dieselben  sind  beide  etwa  \ Zoll  lang  und  kreuzen  die  von  der  Höhe  des 
Scheitelbeins  ausgehende  Knochenstrahlung.  Auf  der  Oberfläche  der  linken  grossen  Hirn- 
halbkugel ist  zu  Thalergrösse,  etwa  entsprechend  den  eben  genannten  Verletzungen  des 
Knochens,  geronnenes  Blut  ergossen.  Die  ganze  weiche  Hirnhaut,  ist  sehr  stark  blut- 
gefüllt, so  das  die  ganze  Gehirnoberfläehe  ein  purpurrothes  Ansehen  gewinnt.  Die  Ader- 
geflochte  sind  dunkel  geröthet.  Die  Blutleiter  sind  nicht  überfüllt.  Die  Schädelgrund- 
fläche ist  unverletzt.  Die  Substanz  des  Gehirns  giebt  nichts  zu  bemerken.  Ebenso  wenig 
Gehirn  und  verlängertes  Mark.  Das  Gutachten  mussten  wir  dahin  abgeben:  dass  das 
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Kind  ein  nicht  vollkommen  reifes  gewesen,  dass  es  nach  der  Geburt  gelebt  habe,  dass 
dieses  Leben  aber  nur  kurze  Zeit  gewährt  habe,  dass  das  Kind  an  Schlagfluss  gestorben 
sei,  dass  dieser  Schlagfluss  mit  den  geschilderten  Schädelverletzungen  im  Zusammen- 
hänge stehe,  dass  zwar  diese  Verletzungen  die  Einwirkungen  einer  äusseren  Gewalt  nicht 
ausschliessen,  sich  aber  ungezwungener  und  wahrscheinlicher  als  durch  den  Gebäract  be- 
dingt erklären. 


453.  Fall.  Im  Wasser  gefunden;  Schädel  Verletzung;  Annahme  der 

Nichtschuld  der  Mutter. 

Der  Körper  des  neugebornen  weiblichen  Kindes  ist  20  Zoll  lang  und  7 Pfund 
schwer.  Der  Rumpf  mit  Ausschluss  des  Kopfes  und  Halses  ist  mit  einem  Stück  Scheuer- 
lemen und  Zeitungspapier  umwickeit,  wodurch  jedoch  der  Hals  nicht  umschnürt  wird. 
Die  Haut  mit  Schlamm  bedeckt,  ist  am  Kopf  und  Rumpf  bereits  grünlich  gefärbt.  Am 
Nabel  findet  sich  mittelst  einer  23  Zoll  laugen,  weichen,  schmutzig  rothen  Nabelschnur 
ein  Mutterkuchen  von  7 Zoll  Durchmesser  befestigt.  An  derselben  haften  einige  Stücke 
von  Holzkohlen.  Der  Knochenkern  im  untern  Gelenkende  des  Oberschenkels  misst  3 
Linien.  An  der  äussern  Fläche  des  linken  Oberschenkels  befindet  sich  ein  pflaumengros- 
ser, an  der  linken  Hinterbacke  ein  bohnengrosser  Hautdefect,  beide  zeigen  unregel- 
mässig gezackte  Ränder,  dringen  nur  bis  ins  Fettgewebe,  sind  oberflächlich  grau  ge- 
färbt. Einschnitte  ergeben  nirgend  Röthung  oder  Bluterguss.  Sonst  sind  Verletzungen 
nicht  vorhanden.  Die  Bauchorgane  ergeben  ausser  einem  erheblichen  Grad  von  Fäul- 
niss  nichts  Bemerkenswerthes.  Die  Brustorgane  erweisen  die  stattgehabte  Athmung. 
Die  untere  Fläche  der  unverletzten  Kopfschwarte  ist  schmutzig  blassroth  gefärbt,  der 
hintere  Theil  der  Seitenwand beine  und  das  Hinterhauptbein  sind  in  Form  eines  runden 
Fleckes  von  2 A Zoll  Durchmesser  bedeckt  von  einer  bis  3 Linien  dicken  Schicht  bluti- 
ger Sülze.  Die  Knochenhaut  liegt  auch  an  den  Seitenwandbeinen  fest  an  und  ist  auch 
nicht  blutunterlaufen.  Im  rechten  Seiten wandbein  zeigt  sich  ein  Bruch  von  2j  Zoll 
Länge,  vom  Höcker  rechtwinklig  bis  auf  die  Pfeilnath  verlaufend.  Die  Ränder  dessel- 
ben liegen  dicht  aneinander  und  sind  zum  Theil  sprungartig  glatt,  zum  Theil  grob  ge- 
zahnt, übrigens  völlig  blass.  Die  harte  Hirnhaut  ist  völlig  blutleer.  Zwischen  ihr  und 
der  knöchernen  Schädeldecke,  namentlich  auch  unterhalb  des  Knochenbruchs  ist  kein 
Bluterguss  vorhanden.  Ebensowenig  zwischen  harter  Hirnhaut  und  der  völlig  blutleeren 
weichen  Hirnhaut.  Die  Hirnmasse  stellt  einen  mit  Luftblasen  durchsetzten,  grau-rothen 
Brei  dar.  Die  Blutleiter  an  der  Schädelgrundfläche  sind  leer.  Die  knöcherne  Schädel- 
grundfläche ist  unverletzt.  Wir  begutachteten,  dass 

1)  das  secirte  Kind  ein  reifes  und  lebensfähiges  neugebornes  gewesen, 

2)  dasselbe  nach  der  Geburt  geathmet  und  gelebt  habe, 

3)  wegen  zu  weit  vorgeschrittener  Fäulniss  sich  die  Todesursache  nicht  ermitteln 
habe  lassen;  dass  aber  jedenfalls 

4)  die  Obduction  Nichts  ergeben  habe,  was  auf  einen  gewaltsamen  Tod  hindeutet, 
da  sowohl  die  Hautverletzungen  als  auch  der  Schädelbruch  post  mortem  entstan- 
den seien. 


454.  Fall.  Selbsthülfe.  Verdacht  auf  Kindsmord. 

Die  etc.  L.  hat  in  der  Nacht  vom  21.  zum  22.  Mai,  nachdem  sie  ihre  Schwanger- 
schaft verheimlicht,  heimlich  geboren.  Am  22.  Abends  fand  man  zufällig  das  in  Lum- 
pen eingehüllte  Kind  im  Ofen.  Bei  ihrer  gerichtlichen  Vernehmung  giebt  die  L.  an, 
bereits  1860  ausserehelich  geboren  zu  haben.  Um  Michaelis  1866  will  sie  abermals  ge- 
schwängert worden  sein,  einige  Monate  später  Kindesbewegungen  verspürt  und  zwar  ge- 


98B 


Tod  des  Neugebornen.  §.  142.  Casuistik.  454.  Fall. 

wusst  Laben,  dass  sie  schwanger  sei,  ihre  Entbindung  aber  erst  Ende  Juni  erwartet  haben. 
— Am  Abend  vor  der  Entbindung  will  sie  keine  Anzeichen  einer  bevorstehenden  Ent- 
bindung verspürt  haben;  in  der  Nacht  will  sie  erwacht  sein,  habe  Licht  nicht  anmachen 
können,  habe  nach  dem  im  Nebenzimmer  schlafenden  Burschen  gerufen,  der  sie  nicht 
gehört  habe,  und  im  Begriff  ihn  zu  wecken,  hätten  sie  so  starke  Wehen  befallen,  dass 
sie  zur  Erde  gesunken  sei  und  das  Bewusstsein  verloren  habe.  Wie  lange  sie  dort 
gelegen,  wisse  sie  nicht,  es  habe  schon  der  Morgen  gedämmert,  sie  habe  gefühlt,  dass 
die  Entbindung  vorüber  und  neben  sich  ein  Kind  liegen  sehen,  das  noch  mit  der  Nabel- 
schnur mit  ihr  verbunden  gewesen.  Das  Kind  wäre  offenbar  todt  gewesen,  denn  es 
habe  sich  ganz  kalt  und  steif  angefühlt,  keinen  Laut  von  sich  gegeben  und  kein  Glied 
gerührt.  Sie  habe  dann  mit  einem  Unterrockbande  die  Nabelschnur  dicht  an  ihrem 
Körper  unterbunden  und  alsdann  die  Nabelschnur  durchrissen.  Die  Nachgeburt  habe 
neben  dem  Kinde  auf  der  Erde  gelegen.  Sie  habe  um  das  Kind  alsdann  den  Unter- 
rock geschlagen  und  Beides  in  den  ungeheizten  Ofen  geschoben.  Darauf  sei  sie  an  ihre 
Arbeit  gegangen. 

Die  am  24.  Mai  verrichtete  Obduction  des  Kindesleichnams  ergab,  dass  das  weib- 
liche Kind  18  Zoll  lang,'  5*  Pfund  schwer  sei,  und  dem  entsprechend  entwickelt  war. 
Die  Schleimhaut  der  Augen  wie  der  Lippen  ist  livid  geröthet.  Die  Zunge  liegt  nicht 
geschwollen  auf  dem  Unterkiefer.  Am  Nabel  befindet  sich  ein  4 Zoll  langes  Nabel- 
schnurende, nicht  unterbunden,  mit  zackigen  ausgefranzten,  blutig  getränkten  Rändern. 
Linkerseits  an  der  Nasenwurzel,  auf  der  Mitte  der  linken  Wange,  etwa  1 hinger  breit 
unter  dem  Augenlide  befinden  sich  zwei  erbsengrosse  Hautabschürfungen,  von  denen 
namentlich  die  letztere  eine  gestreckte  halbmondförmige  Form  hat,  welche  sich  auch 
noch  an  der  ersteren  erkennen  lässt.  Von  letzterer  entfernt  £ resp.  1 Zoll  nach  dem 
Ohre  zu  befinden  sich  zwei  ganz  ähnliche,  doch  nicht  so  deutlich  halbmondförmige  Haut- 
abschürfungen. Etwa  1 Finger  breit  nach  links  vom  linken  Mundwinkel  befinden  sich 
eine  streifenförmig  nach  abwärts  verlaufende,  etwa  \ Zoll  lange,  oben  1 Linie  breite, 
spitz  nach  unten  verlaufende  und  sich  verflachende  Hautabschürfung.  Am  Halse,  und 
zwar  1 Finger  breit  unter  dem  linken  Ohrzipfel,  etwa  in  der  Nähe  des  Unterkieferwin- 
kels,  ferner  1 Finger  breit  nach  vorn  und  oben  unterhalb  des  Unterkiefers,  ferner  2 bis 
3 Finger  breit  nach  hinten  und  unten,  nach  der  Schulter  zu,  befinden  sich  drei  kleine, 
etwa  linsengrosse  Hautabschürfungen,  welche  von  mehr  länglicher  Form  und  quer  ge- 
stellt sind.  Etwa  \ Zoll  hinter  dem  rechten  Ohre  befindet  sich  ein  bläulicher  Fleck 
von  der  Grösse  einer  Fingerkuppe , der  eingeschnitten  sich  oberflächlich  blutunterlaufen 
zeigt.  Sämmtliche  übrige  Verletzungen  sind  eingeschnitten,  nicht  blutunterlaufen,  von 
braunrother  Farbe  und  leicht  betrocknet.  Eine  in  jeder  Beziehung  ähnliche  halbmond- 
förmige Hautabschürfung  befindet  sich  dicht  neben  der  linken  Achselhöhle.  Linkerseits 
gerade  entsprechend  der  unteren  Grenze  des  Brustraumes  befindet  sich  1 Zoll  von  der 
Mittellinie  beginnend,  und  bogenförmig  nach  hinten  verlaufend,  eine  trockene,  dunkele, 
linienbreite  Hautabschürfung,  welche  mit  leicht  angetrocknetem  Blute  belegt,  aber,  wie 
ein  Einschnitt  ergiebt,  nicht  blutunterlaufen  ist.  Ueber  derselben,  etwa  1 Finger  breit, 
ein  bläulicher  Fleck,  der  eingeschnitten  geringe  Blutunterlaufung  zeigt.  Die  Muskulatur 
ist  livid  gefärbt.  Die  Leber  äusserlich  von  livider  Farbe,  ist  sehr  blutreich.  Die  Milz 
ebenfalls  livid  gefärbt,  ist  weniger  blutieich.  Netz  und  Gekröse  haben  ziemlich  stark 
gefüllte  Gefässe.  Die  Hohlader  enthält  recht  viel  dunkles,  flüssiges  Blut.  Die  Gebär- 
mutter, deren  häutiger  Ueberzug  stark  livid  geröthet,  giebt  sonst  nichts  zu  bemerken. 
Die  Lungen  in  ihrer  normalen  Lage  füllen  die  Brusthöhle  grösstentheils  aus,  erreichen 
beiderseits  den  Herzbeutel,  überragen  ihn  zum  Theil  und  werden  nach  Hinwegnahthe 
der  Thymus,  wobei  sich  ergiebt,  dass  die  Halsgefässe  strotzend  gefüllt  sin<J  'b'n<9(  'die 
Schilddrüse  blutreich  ist,  mit  sammt  der  Luftröhre  und  dem  Herzen  heratisgefidtinxlfeti. 

• iii(loi)  nuh  rb'iub 
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Die  Speiseröhre  ist  m ihrem  unteren  Dritttheil  livid  gefärbt.  Die  Luftröhre  enthält  ziem- 
lich reichlich  feinblasigen  Schaum;  die  Schleimhaut  des  Kehldeckels  ist  stark  geröthet. 
Die  Rachenschleimhaut  ist  livid  geröthet;  die  übrige  Schleimhaut  der  Luftröhre  ziemlich 
blass,  nur  nach  der  Theilungsstelle  zu  lebhafter  geröthet.  Die  grossen  Bronchien  ent- 
halten viel  feinblasigen  Schaum.  Die  Lungen  sind  ziemlich  gross,  rosenroth,  mit  violet- 
ten Marmorirangen  durchzogen,  fühlen  sich  schwammig  und  knisternd  an,  sind  ziemlich 
reichlich  mit  Petechialsugillationen  besetzt,  doch  nirgends  mit  Fäulnissbläschen.  Ein- 
schnitte ergeben  knisterndes  Geräusch  und  sehr  reichlich  blutigen  Schaum.  Mit  dem 
Herzen  auf  Wasser  gelegt,  schwimmen  die  Lungen,  sowie  auch  ohne  das  Herz.  Unter 
Wasser  gedrückt,  steigen  Perlbläschen  aus  den  Einschnitten.  Jeder  Lappen  jeder  Lunge 
schwimmt,  sowie  auch  jedes  einzelne  Stückchen,  in  welche  dieselben  zerschnitten  wer- 
den. Das  Herz,  auf  welchem  sich  ebenfalls  stecknadelkopfgrosse  Blutaustretungen  be- 
finden, und  das  in  seinen  Kranzadern  reichlich  gefüllt  und  normalen  Baues  ist,  enthält 
einen  Theelöffel  dunkelflüssigen  Blutes.  Die  weichen  Kopfbedeckungen  sind  unverletzt; 
an  ihrer  Innenfläche,  namentlich  nach  vorn  und  rechts  zu,  die  gewöhnliche  blutige  Sülze. 
Die  Knochen  mangelhaft  verknöchert,  sind  unverletzt.  Ueber  beiden  Hirnhalbkugeln  ist 
eine  dünne  Lage  Blutes  ergossen,  welche  zum  Theil  auch  unter  der  weichen  Hirnhaut 
lagert  und  an  Menge  nach  der  Schädelgrundfläche  hin  zunimmt.  Nach  Herausnahme 
des  Hirns  zeigt  sich  in  den  Schädelgruben  reichlich  flüssiges  Blut  ergossen.  Das  grosse 
und  kleine  Gehirn,  sowie  deren  einzelnen  Theile  geben  Nichts  zu  bemerken.  Die  Schädel- 
grundfläche ist  unverletzt. 

Das  Kind  war,  wenn  nicht  ein  reifes,  so  doch  der  Reife  sehr  nahes.  Der  Knochen- 
kern in  der  unteren  Epiphyse  des  Oberschenkels,  welcher  einen  Durchmesser  von  2 Lin. 
erreichte,  beweist,  dass  dasselbe  jedenfalls  ein  Alter  von  37 — 38  Wochen  erreicht  hatte, 
sich  also  zur  Zeit  seiner  Geburt  im  letzten  Schwangerschaftsmonat  befand.  Dass  die 
Schwangerschaft  nicht  ihr  vollständiges  Ende  von  40  Wochen  zur  Zeit  der  Geburt  des 
Kindes  erreicht  hatte,  lässt  sich  daraus  entnehmen,  dass  die  Durchmesser  des  Kopfes 
und  der  Schultern  durchweg  etwas  kleine,  etwa  \ Zoll  unter  der  Norm  sind.  Im  Uebri- 
gen  waren  die  Kennzeichen  eines  reifen  Kindes  vorhanden. 

Das  Kind  hatte  ferner,  wie  sich  zweifelsfrei  herausstellt,  nach  der  Geburt  geathmet, 
also  gelebt.  Die  Zeichen  der  Lungenprobe  beweisen  dies,  sowie  auch  der  Umstand, 
dass  in  der  Luftröhre  sich  feinblasiger  Schaum  befand,  der  ja  nur  dadurch  entstehen 
konnte,  dass  Luft  beim  Athmen  mit  dem  vorhandenen  Schleim  sich  innig  mengte. 

Was  den  Tod  des  Kindes  betrifft,  so  fanden  sich  bei  der  Obduction  einerseits  die 
Zeichen  der  Erstickung,  andererseits  ein  nicht  unerheblicher  Bluterguss  um  das  Gehirn. 
Wenngleich  nun  die  Zeichen  vorhanden  gewesener  Athemnoth  und  behinderten  Gas- 
austausches zwischen  Blut  und  atmosphärischer  Luft  deutlich  in  dem  in  der  Luftröhre 
Vorgefundenen  Schaum,  der  Injection  der  Luftröhrenschleimhaut,  dem  reichlichen  Blut- 
schaum in  den  Lungen  und  den  reichlich  auf  denselben  vorhandenen  Petechialsugilla- 
tionen ausgesprochen  sind,  und  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  das  lebend 
geborene  und  athmende  Kind  durch  Verschluss  von  Nase  und  Mund  mittelst  eines  wei- 
chen Körpers,  welcher  Spuren  an  der  Leiche  nicht  zurücklässt,  erstickt  sei,  wie  durch 
festeres  Einwickeln  in  den  Unterrock,  Auflegen  der  flachen  Hand  etc.  oder  Anliegen  an 
den  Schenkeln  der  Mutter  etc , so  beweisen  die  Vorgefundenen  Erstickungserscheinungen 
an  und  für  sich  nicht,  dass  eine  äussere  Veranlassung  zur  Unterbrechung  der  Sauer- 
stoffzufuhr vorhanden  gewesen  sein  müsse,  sondern  es  kann  eine  solche  Erstickung  auch 
spontan,  lediglich  aus  innerer  Ursache  entstehen,  und  ferner  finden  sich  diese  Befunde 
auch  ebenso  ausgesprochen  in  Fällen,  wo  der  Tod  vom  Gehirn  ansgegangen  ist,  wo 
wie  hier  ein  Bluterguss  um  das  Gehirn  vorhanden  war,  sei  es,  dass  dieser  während  und 
durch  den  Geburtsact  selbst,  sei  es,  dass  er  dadurch  entstanden  ist,  dass  erst  nach  der 
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Geburt  eine  stumpfe  Gewalt  auf  den  Schädel  gewirkt  hatte;  beides  Fälle,  in  denen  die 
Athmung  unterbrochen  wird  durch  Lähmung  der  respiratorischen  Functionen,  herbei- 
geführt durch  Gehirndruck.  So  wenig  aber  die  Obduction  ergeben,  dass  durch  eine 
gewaltsame  Veranlassung  der  Athmungsprocess  unterbrochen  worden  ist,  ebenso  wenig 
hat  die  Obduction  nacbgewiesen,  dass  eine  stumpfe  Gewalt  erst  nach  der  Geburt  gegen 
den  Kopf  des  Kindes  gewirkt  hatte ; es  waren  vielmehr  die  weichen  Bedeckungen,  sowie 
die  sogar  mangelhaft  verknöcherten  Schädelknochen  unverletzt.  Die  oberflächlichen  Haut- 
verletzungen, welche  sich  an  der  linken  Gesichtshälfte,  am  linken  Halse,  hinter  dem 
rechten  Ohre,  in  der  Gegend  der  linken  Achselhöhle  und  auf  der  linken  Unterbrust  be- 
fanden, sind  ihrer  Form  und  Natur  nach  als  Kratzwunden  anzusehen,  welche  nach 
Stellung  und  Anzahl  als  Spuren  von  Selbsthülfe  der  Kreissenden  anzusehen  sind  und 
von  Nägeleindrücken  herrühren,  dadurch  erzeugt,  dass  die  Kreissende  während  der  Ge- 
burt sich  selbst  durch  Ziehen  am  Kinde  während  des  Wehendranges  ihrer  Bürde  zu 
entledigen  suchte.  Jede  andere  Deutung  ihrer  Entstehungsweise  wäre  eine  gezwungene. 
Namentlich  liegt  kein  Grund  vor,  sie  als  absichtliche  Beschädigungen  des  Kindes  zu 
betrachten,  und  erfahrungsgemäss  und  naturgemäss  werden,  wenn  von  den  Muttem  gegen 
ihre  unehelich  geborene  Kinder  das  Leben  gefährdende  Angriffe  verübt  werden,  diese 
viel  energischer  und  zweckentsprechender  verübt.  Die  genannten  Verletzungen  stehen 
mit  dem  Tode  in  gar  keinem  Zusammenhänge. 

Wenn  nun  nach  alledem  ein  gewaltsames  Vorgehen  gegen  das  Leben  des  Kindes 
aus  der  Obduction  und  den  Acten  sich  nicht  erweisen  lässt,  wenn  ferner  die  beregten 
Befunde  ebensogut  sich  hätten  vorfinden  können  bei  einem  mit  aller  Sorgfalt  erwarteten 
und  nach  der  Geburt  behandelten  Kinde,  da  Neugeborene  spontan  und  aus  inneren  Ur- 
sachen nicht  selten  schlagflüssig  oder  stickflüssig  sterben,  so  ist  ebensowenig  ausge- 
schlossen, aber  durch  die  Obduction  nicht  nachweisbar,  dass  das  beregte  Kind  aus 
Mangel  an  erster  Pflege,  zweckmässiger  Lagerung  etc.  zu  Grunde  gegangen  ist,  sei  es 
ehe  es  in  den  Ofen  gelegt  wurde,  sei  es  nachdem  es  in  denselben  gelegt  war.  Dafür, 
dass  das  Kind,  als  es  in  den  Ofen  gelegt  wurde,  noch  lebend  war,  haben  wir  gar  keine 
Beweise.  Wenn  es  aber  in  demselben  noch  gelebt  hätte,  so  würde  es  daselbst  ebenfalls 
aus  Mangel  an  erster  Pflege  gestorben  sein,  denn  zum  Athmen  hatte  es  in  dem  unge- 
heizten Ofen  und  in  der  lockeren  Umhüllung  hinreichend  Raum.  Die  Angeschuldigte 
sagt  aus,  dass  das  Kind  bereits  sich  kalt  angefühlt  habe,  als  sie  es  in  den  Ofen  gelegt 
habe,  jedoch  sind  ihre  Aussagen  nicht  überall  zuverlässig,  wie  wir  gleich  weiter  nach- 
weisen  werden. 

Zunächst  ist  es  unrichtig,  dass  das  Kind  um  Michaelis  1866  gezeugt  worden  ist, 
sondern  setzt  voraus,  dass  der  befruchtende  Beischlaf  spätestens  Anfang  September 
stattgefunden  hat,  und  würde  eine  Ende  Juni  ihrerseits  erwartete  Niederkunft  eine  Ende 
September  stattgehabte  Befruchtung  voraussetzen.  Es  dürfte  indess  aus  einer  fehlerhaften 
Schwangerschaftsberechnung  der  Angeschuldigten  ein  Vorwurf  nicht  zu  machen  sein, 
da  erfahrungsgemäss  die  Frauen  sich  sehr  häufig  in  dieser  Rechnung  irren. 

Unmöglich  aber  kann  die  Geburt  sich  so  zugetragen  haben,  wie  die  Angeschuldigte 
berichtet.  Zugegeben,  dass  sie  von  der  Entbindung  überrascht  worden  sei,  d.  h.  dass 
der  ganze  Verlauf  der  Geburt  ein  relativ  schneller  gewesen,  so  ist  es  eine  Unwahrheit, 
dass  die  Angeschuldigte  während  der  Geburt  bewusstlos  gewesen  sein  will.  Wenn  wir 
auch  der  übrigens  sehr  gewiegten  Hebamme  Frl.  St.  nicht  dahin  beitreten  können,  dass 
nicht  anzunehmen,  dass  die  Angeschuldigte  bewusstlos  gewesen  sei,  weil  sie  bewusstlose 
Zustände  nur  bei  Epileptikern,  Eclampsie  oder  Blutungen  beobachtet  habe,  deshalb 
nicht  beitreten  können,  weil  Geburten,  denen  die  Hebamme  beiwohnt,  unter  anderen 
Verhältnissen  vor  sich  gehen,  wie  die  Niederkünfte  unehelich  und  heimlich  Kreissender, 
deren  Gemüthsstimmung,  durch  Furcht,  Schreck,  Ankämpfen  gegen  die  Niemand  zu 
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verrathenden  Geburtsschmerzen,  Sorge  um  die  Verheimlichung  des  Actes,  wohl  zu  Ohn- 
mächten disponirt,  so  sind  ja  im  vorliegenden  Falle  durch  die  Zeichen  der  Selbsthülfe 
Leweise  vorhanden,  dass  die  Angeschuldigte  nicht  besinnungslos  gewesen  ist,  und  wenn 
sie  besinnungslos  war,  wie  hätte  sie  das  Kind,  wie  sie  angiebt,  beim  Erwachen  neben 
sich  finden  können,  da  es  doch  unmöglich  selbst  dorthin  gelangt  sein  konnte,  wenn  dies 
„neben  nicht  ein  Schreibfehler  des  Protocollführers  ist,  zu  welcher  Vermuthung  man 
gedrängt  wird  dadurch,  dass  gleichzeitig  die  L.  angiebt,  dass  das  Kind  noch  mit  ihr 
durch  die  Nabelschnur  zusammengehangen  habe,  welche  sie  übrigens  nicht  dicht  an 
ihrem  Leibe,  sondern  4 Zoll  vom  Kindskörper  entfernt  durchrissen  hat.  Dass,  nachdem 
das  Kind  geboren  und  die  L.  ihrer  Bürde  endtleigt  war,  sie  das  Bewusstsein  verloren 
oder  sich  in  einem  Zustand  der  Benommenheit  und  Halbohnmacht  befunden  habe,  ist 
möglich,  und  können  wir  das  Gegentheil  nicht  beweisen,  und  kann  während  dieser  Zeit 
sehr  foglich  durch  Mangel  an  erster  Pflege,  durch  unzweckmässige  Lagerung  etc.  das 
Kind  abgestorben  sein. 

Ob  nun  schliesslich  die  L.  habe  müssen  das  Nebenzimmer  erreichen  können,  um 
den  daselbst  schlafenden  Burschen  zu  erwecken,  auch  dies  können  wir  nicht  behaupten, 
da  wir  nicht  wissen,  wann  sie  aufgestanden  ist.  Richtig  ist,  wie  Frl.  St.  sagt,  dass 
es  nicht  wehrscheinlich  ist,  dass  die  Wehen  plötzlich  so  stark  aufgetreten  seien,  dass 
die  L.  nicht  noch  hätte  das  Nebenzimmer  erreichen  können,  schon  aus  dem  Grunde  ist 
das  gewiss  nicht  der  Fall,  weil  die  Geburt  nicht  eine  überstürzte  war,  da  ja  die  L.  am 
Kindskörper  gezogen  hat,  und  Spuren  der  Selbsthülfe  nicht  nur  im  Gesicht,  sondern 
auch  an  Hals  und  Brust  vorhanden  waren,  aber  wenn  sie  erst  mit  den  letzten  Wehen 
das  Bett  überhaupt  verlassen  hat,  dann  konnten  dieselben  sie  allerdings  nöthigen,  sich 
niederzukauern  und  an  Erreichung  des  Nebenzimmers  hindern. 

Nach  vorstehenden  Ausführungen  geben  wir  unser  amtseidliches  Gutachten  dahin 
ab:  1)  dass  das  Kind  ein  nahezu  reifes  und  lebensfähiges  gewesen;  2)  dass  dasselbe 

nach  der  Geburt  geathmet  und  gelebt  habe;  3)  dass  dasselbe  an  Hirn-  und  Lungen- 

hyperämie (Schlag-  und  Stickfluss)  seinen  Tod  gefunden;  4)  dass  eine  gewaltsame  Ver- 
anlassung zu  diesem  Tode  aus  der  Obduction  nicht  erhellt;  5)  dass  die  Vorgefundenen 
Verletzungen  als  durch  Selbsthülfe  der  Kreissenden  bei  der  Geburt  entstanden  zu  er- 
achten sind;  6)  dass  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  durch  Mangel  an  erster  Pflege  der 
Tod  des  Kindes  herbeigeführt  worden  sei;  7)  dass  die  Angaben  der  L.  über  den  Her- 
gang der  Geburt  den  Obductionsbefunden  widersprechen. 

455.  Fall.  Verletzung  des  Mundbodens  und  der  Rachenhöhle. 

Erstickung.  Ob  Selbsthülfe? 

Das  weibliche  Neugeborne  war  im  Wasser  gefunden  worden;  es  war  reif  (55  Ctm.), 
lebensfähig  und  hatte  geathmet.  Auf  der  Brust  fanden  sich  7 sugillirte  Flecke.  Das 

Zungenbändchen  war  vom  Boden  der  Mundhöhle  abgerissen,  beiderseits  die  Gaumen- 

bögen in  blutigen  Rändern  eingerissen,  im  Schlundkopf  beiderseits  ein  bohnengrosser 
Einriss  mit  blutgetränkten  Rändern.  In  der  lebhaft  injicirten  Luftröhre  reichlich  blu- 
tiger Schaum.  Punctförmige  Blutergüsse  auf  Herz  und  Lungen.  Erstercs  stark  mit 
flüssigem  Blute  gefüllt,  letztere  reichlich  blutigen  Schaum  enthaltend.  Es  musste  ge- 
urtheilt  werden,  dass  die  Verletzungen  durch  feste,  in  die  Rachenhöhle  eingeführte 
Körper  erzeugt  worden  seien,  möglicherweise  1 oder  2 Finger,  dass  dieses  Manöver 
geeignet  gewesen,  die  Vorgefundene  Erstickung  zu  erzeugen  und  dass  die  Obduction 
keinen  anderen  Grund  hierzu  nachgewiesen  habe.  Dass  nicht  anzunehmen,  dass  diose 
Verletzungen  durch  Selbsthülfe  bei  der  Geburt  entstanden  seien.  Die  Mutter  wurde 
nicht,  ermittelt. 


Tod  des  Neugebornen.  §.  142.  Casuistik.  456.  Fall. 


987 


456.  Fall.  Verletzung  des  Mundbodens.  Ob  Selbsthülfe? 

Der  Fall  betraf  ein  51  Ctm.  langes  männliches  Kind,  mit  sämmtlichen  Zeichen  der 
Reife  und  des  Cleathmethabens.  An  der  Schleimhaut  der  Unterlippe  ist  da,  wo  sie  sich 
zum  Unterkiefer  aufschlägt,  eine  4 Mm.  breite  Wunde  sichtbar,  deren  Ränder  unregel- 
mässig gezackt  sind,  das  Zellgewebe  in  ihrem  Grunde  ist  blutig  gefärbt,  die  Umgebung 
blauroth  und,  wie  ein  Einschnitt  zeigt,  in  etwa  Sechser  - Grösse  von  einer  Schicht  ge- 
ronnenen Blutes  infiltrirt.  Eine  ganz  ebensolche,  ebenso  grosse  und  ebenso  beschaffene 
Wunde  der  Schleimhaut  findet  sich  in  correspondirender  Lage  an  der  Lippenschlcim- 
haut  in  der  Gegend  des  linken  Mundwinkels.  Bei  beiden  halbmondförmigen  Wunden 
ist  die  Concavität  der  Krümmung  gegen  den  Kiefer,  die  Convexität  gegen  die  Lippen- 
fläche gekehrt.  Aus  Nase  und  Mund  fliesst  etwras  dünnflüssiges  Blut.  Sonst  sind  in 
den  natürlichen  Oeffnungen  fremde  Körper  oder  Ausflüsse  nicht  sichtbar.  Am  Nabel 
befindet  sich  eine  blasse,  saftige  Nabelschnur  von  23  Zoll  Länge  und  an  dieser  ein 
Mutterkuchen  von  6 Zoll  Durchmesser  mit  vollständigen  Eihäuten.  Am  Körper  des 
Kindes  finden  sich  ausserdem  folgende  Hautverletzungen:  a)  an  der  linken  Seite  des 
Halses  und  zwar  auf  der  Mitte  des  Schlüsselbeins,  und  einen  Zoll  über  dessen  Schulter- 
ende, je  eine  linsengrosse  Hautabschürfung,  roth,  leicht  betrocknet.  Ein  Einschnitt 
zeigt  das  untere  Zellengewebe  geröthet;  b)  zwei  ebenso  grosse  imd  ebenso  beschaffene 
Flecke  auf  der  äusseren  Fläche  in  der  Mitte  des  linken  Oberarms;  c)  drei  linsengrosse, 
bläuliche  Flecke  und  ein  vierter  erbsengrosser,  schwarzrother  und  betrockneter  auf  der 
Brust.  Der  letztere  liegt  an  der  linken  Brustwarze,  die  anderen  in  einer  von  hior  ge- 
gen die  Schwertknorpel  gerichteten  Linie,  etwa  je  ']  Zoll  von  einander  entfernt.  Alle 
vier  zeigen  eingeschnitten  geronnenes  Blut  unter  der  Haut;  d)  ein  halbmondförmiger, 
% Zoll  langer,  eine  Linie  breiter,  braunrother,  betrockneter  Streifen  liegt  in  der  rechten 
Achselhöhle  mit  der  Convexität  gegen  dieselbe  gerichtet.  Ein  Einschnitt  zeigt  das  Zell- 
gewebe darunter  blutig  infiltrirt;  e)  ausserdem  finden  sich  noch  mehrere  mohnkorn-  bis 
linsengrosse  Flecke  an  der  äusseren  Fläche  des  rechten  Unterarmes  und  mehrere,  drei 
Linien  bis  | Zoll  lange  lineäre,  kaum  messerriickeudick  breite  Streifen  an  der  vorderen 
und  den  beiden  Seitenflächen  der  Brust,  welche  sämmtlich  braunroth  gefärbt,  betrocknet 
sind,  aber  bei  Einschnitten  keinen  Bluterguss  im  Zellgewebe  erkennen  lassen.  Bei  Er- 
öffnung der  Bauchhöhle  fiiessen  etwa  4 Esslöffel  voll  eines  dunklen,  dünnflüssigen  Blu- 
tes aus.  Die  Organe  liegen  normal.  Die  Milz  von  gewöhnlicher  Grösse  ist  braunroth, 
unverletzt,  nicht  blutreich.  Die  Leber,  von  gewöhnlicher  Grösse,  ist  bläulich  roth,  derb. 
Die  Nabelvene  von  ihr  ab  bis  zum  Nabel,  zeigt  wässrige  Infiltration  des  einhüllenden 
Bindegewebes.  Der  Magen,  äusserlich  blass,  enthält  einen  klaren,  wässrigen  Schleim. 
Netz  und  Gekröse  sind  blutig  imbibirt.  Die  Därme  sind  äusserlich  blass.  Die  dünnen 
enthalten  einen  gelblichen  Schleim,  die  dicken  Kindspech.  Nach  Herausnahme  des  Ma- 
gens und  der  Därme  und  Reinigung  der  Unterleibshöhle  von  dem  flüssigen  Blute  zeigt 
sich  nirgend  eine  Verletzung  der  Weichtheile  oder  blutige  Infiltration  derselben.  Auch 
sind  die  grossen  Gefässe,  von  denen  die  Hohlvene  viel  dunkles,  flüssiges  Blut  enthält, 
unverletzt.  Ebenso  beide  Nieren,  welche  von  gewöhnlicher  Grösse,  normal  beschaffen 
und  mässig  blutreich  sind.  Die  Harnblase  enthält  ein  wenig  klaren  Urin.  Beim  Ab- 
präpariren  der  Weichtheile  des  Halses  zeigt  sich  linkerseits  die  untere  Fläche  des  Unter- 
hautfettgewebes in  Grösse  eines  apfelgrossen  Fleckes  blutig  infiltrirt.  Ebenso  das  die 
Muskel  überziehende  Zellgewebe.  In  dem  letzteren  zeigt  sich  ein  thalergrosser  Defect 
< Zoll  unterhalb  des  Unterkiefers  über  der  linken  Hälfte  des  Kehlkopfes  und  Zungen- 
beins, so  dass  man  in  das  Dreieck,  welches  zwischen  dem  inneren  Räude  des  linken 
Kopfnickers  und  dem  äusseren  des  Brustbein-Zungenbeinmuskels  liegt,  frei  hineinsehen 
kann.  Man  sieht  den  Kehlkopf,  das  linke  Horn  des  Zungenbeins,  und  die  in  der  Tiefe 
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gelegenen,  blutig  inllltrirten  Muskeln  an  der  Wirbelsäule.  Der  in  die  Wunde  geführte 
Zeigefinger  dringt  frei  zur  linken  Seite  der  Zungenwurzel  in  die  Mundhöhle.  Nach 
Entfernung  des  Mittelstückes  des  Unterkiefers  wird  die  Zunge  von  der  rechten  Seite 
her  lospräparirt,  und  es  zeigt  sich  nun  linkerseits  dicht  neben  dem  Zäpfchen  die  hintere 
und  Seitenwand  des  Schlundkopfes  in  Thalergrösse  zerstört  Die  den  Defect  begren- 
zenden Hautränder  sind  gezackt , das  Zellgewebe  und  die  zerrissenen  Muskeln  blutig 
infiltrirt.  Es  führt  die  Oeffnung,  wie  erwähnt,  zu  der  beschriebenen  an  der  äusseren 
Fläche  des  Halses.  Die  beiden  Ränder  der  oberen  Fläche  der  Zunge  zeigen  verschie- 
dene \ — 1 Zoll  lange  Streifen  von  graublauer  Farbe,  welche  eingeschnitten  das  darunter 
gelegene  Muskelgewebe  blutig  imbibirt  zeigen.  An  den  grösseren  Gefässen  des  Halses 
wurden  Verletzungen  nicht  gefunden.  Nach  Entfernung  des  Brustbeins  zeigt  sich  im 
rechten  Brustfellsack  ein  Esslöffel  voll  flüssigen  Blutes.  Die  Organe  liegen  normal,  die 
Lungen  erfüllen  die  Brusthöhle  zum  grösseren  Theil  und  überragen  seitlich  den  Herz- 
beutel. Der  Herzbeutel  ist  leer.  Das  Herz  von  gewöhnlicher  Grösse,  zeigt  ziemlich 
stark  gefüllte  Kranzgefässe,  an  seiner  Oberfläche  ein  paar  mohnkorngrosse  Blutaustre- 
tungen,  in  seinen  Höhlen  nur  noch  einige  Tropfen  flüssigen  Blutes.  Hierauf  werden 
die  Brustorgane  mit  Zunge,  Luft-  und  Speiseröhre  herausgenommen.  Das  Zellgewebe 
an  der  hinteren  Fläche  der  Speiseröhre  ist  bis  zur  Lungenwurzel  herab  blutig  infiltrirt. 
Die  Speiseröhre  selbst  in  ihrem  weiteren  Verlauf  normal  beschaffen,  Schleimhaut  blass. 
Kehlkopf  und  Luftröhre  sind  unverletzt,  nur  nach  Oeffnung  des  Kehlkopfes  zeigt  sich 
die  vordere  Wand  desselben,  Schleimhaut  und  Knorpel,  in  Form  eines  quer  gestellten, 
4 Linien  breiten,  1 Linie  klaffenden  Spaltes  getrennt,  die  ihn  begrenzenden  Schleim- 
hautränder sind  gefasert.  Von  Aussen  her  zeigt  sich  die  Oeffnung  im  Kehlkopfknorpel 
erst  nach  Abpräparirung  des  darüber  gelegenen,  blutig  infiltrirten,  jedoch  nicht  ver- 
letzten Zellgewebes.  Im  Kehlkopf  und  Luftröhre  ist  flüssiges  Blut  und  blutiger,  fein- 
blasiger Schaum,  ihre  Schleimhaut  ist  durch  Injection  geröthet.  Die  rechte  Lunge  sieht 
blutig  roth  gefärbt  aus,  von  leichter  Imbibition  des  Lungenfells,  unter  welchem  längs 
dem  unteren  Rande  der  Lunge  etwas  flüssiges  Blut  verbreitet  ist.  Im  Uebrigen  sind 
schwache  Marmorirungen  wohl  sichtbar.  Am  unteren  Rande  des  mittleren  Lappens 
findet  sich  ein  \ Zoll  langer  Einriss  in  die  Lungensubstanz,  2 bis  3 Linien  klaffend. 
Das  Gewebe  ist  bis  zu  2 bis  3 Linien  Tiefe  zerfasert,  blutig  imbibirt.  Die  linke  Lunge 
ist  im  Allgemeinen  blassroth,  zeigt  aber  auch  am  unteren  Rande,  sowie  der  äusseren 
Fläche  mehrere  bis  sechsergrosse  Blutsuffusionen.  Die  Lungen  fühlen  sich  schwammig 
an,  Einschnitte  in  ihr  Gewebe,  welche  deutlich  Knistern  hören  lassen,  zeigen  dasselbe 
blassroth,  stellenweise,  zum  Theil  den  Suffusionen  entsprechend,  dunkelroth  gefärbt. 
Bei  Druck  bedeckt  sich  die  Schnittfläche  reichlich  mit  blutigem  Schaum.  Auch  die 
feineren  Bronchien  sind  mit  denselben  erfüllt.  Der  Schwimmprobe  unterworfen  schwim- 
men die  Lungen  mit  dem  Herzen,  ohne  dasselbe,  jede  Lunge  für  sich,  jeder  Lungen- 
lappen und  jedes  der  zahlreichen  Stückchen,  in  welche  dieselben  weiter  zerschnitten 
werden.  Rippen  und  Wirbel  sind  unverletzt.  Die  untere  Fläche  der  unverletzten  Kopf- 
schwarte ist  blass,  nur  über  dem  Scheitel  und  auf  dem  Hinterkopf  liegt  etwas  blutige 
Sülze.  Unter  der  Knochenhaut  beider  Scheitelbeine  ist  eine  ganz  dünne  Schicht  schmie- 
rigen Blutes  verbreitet.  Die  gut  entwickelten  Knochen  der  Schädeldecke  sind  unver- 
letzt. Die  harte  Hirnhaut  zeigt  etwas  Blut  in  ihrem  Längsblutleiter,  sehr  wenig  in 
ihren  Gefässen.  Auch  die  Gefässe  der  weichen  Hirnhaut  sind  nur  schwach  gefüllt.  Die 
Hirnmasse  ist  schon  weich,  die  Rinde  milchweiss,  die  weiche  Substanz  grauröthlich 
schimmernd.  In  den  Seitenhöhlen  etwas  klare  Flüssigkeit;  die  Blutadergeflechte  schwach 
gefüllt.  Seh-  und  Streifenhügel,  sowie  die  übrigen  Himtheile  normal. 

Die  Gutachten  gaben  wir  dahin  ab:  1)  das  Kind  war  ein  fast  völlig  reifes,  jedenfalls 
lebensfähiges  neugeborenes;  2)  dasselbe  hat  nach  der  Geburt  geathmet  und  gelebt 
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3)  es  ist  in  Folge  der  Vorgefundenen  Verletzungen  gestorben;  4)  dieselben  sind  hervor- 
gebracht durch  rohes  Hineingreifen  in  den  Mund  des  Kindes  und  Druck  auf  den  Rumpf 
desselben,  welche  zusammenwirkend  den  Tod  herbeigeführt  haben,  deren  jede  für  sich 
aber  den  Tod  hätte  herbeiführen  können;  5)  es  ist  nicht  anzunehmen,  dass  Selbsthülfe 
bei  der  Geburt  diese  Verletzungen  hervorgebracht  hat. 

457.  Fall.  Verletzung  des  Mundbodens.  Kopfverletzung.  Strangulation. 

Sturzgeburt.  Selbsthülfe  oder  Kindesmord? 

Am  24.  Januar  c.  hatte  ich  nach  Untersuchung  einer  mir  vorgelegten  Nachgeburt, 
welche  bei  der  etc.  Müller  am  21.  Januar  von  dem  Dr.  Sch.  gefunden  worden  war, 
und  nach  der  Untersuchung  der  etc.  Müller  begutachtet,  dass  die  etc.  Müller  vor 
etwa  8 Tagen  von  einem  reifen  oder  der  Reife  nahen  Kinde  entbunden  worden  sei. 

Die  Müller,  welche  ihre  Schwangerschaft  verheimlicht  hatte,  ihre  Geburt,  selbst 
als  Dr.  Sch.  die  Nachgeburt  zwischen  ihren  Schenkeln  fand,  leugnete,  giebt  in  ihrer 
Vernehmung  über  ihre  Schwangerschaft  und  die  Geburt,  während  sie  anfänglich  vor- 
gegeben hatte,  von  einer  dreimonatlichen  Leibesfrucht  stückweis  auf  dem  Closet  entbun- 
den zu  sein,  nachdem  das  Kind  unter  einer  Kiste  im  Keller  verscharrt  aufgefunden 
worden  ist,  Folgendes  an: 

Sie  habe  zwischen  Ostern  (5.  April)  und  Pfingsten  (28.  Mai)  p.  den  Beischlaf  voll- 
zogen, wonach  ihre  Regeln  ausgeblieben  seien,  die  sich  abwechselnd  wieder  eingestellt 
hätten,  sie  habe  nicht  gespürt,  dass  ihr  Leib  stärker  geworden  sei  und  sich  deshalb 
nicht  für  schwanger  gehalten. 

Am  Abend  des  IG.  Januar  c sei  ihr  in  ihrer  Schlafkammer  schmerzlos,  während 
sie  gestanden  habe,  ein  Kind  abgegangen  und  auf  die  Erde  gefallen,  es  habe  keinerlei 
Lebenszeichen  von  sich  gegeben.  Wie  die  Nabelschnur  getrennt  worden  sei,  wisse  sie 
nicht,  sie  habe  sie  nicht  durchschnitten.  Die  Leiche,  auf  deren  Geschlecht  sie  nicht 
geachtet  habe,  habe  sie  in  der  Kammer  über  Nacht  behalten  und  am  nächsten  Morgen 
nach  dem  Holzkeller  gebracht.  Dort  habe  sie  derselben  einen  daselbst  Vorgefundenen 
Streifen  wollenen  Zeuges  ohne  Absicht  um  den  Hals  gebunden,  sie  eingewickelt,  und 
unter  eine  Kiste  gelegt.  Ob  das  Kind  ausgetragen  gewesen,  wisse  sie  nicht.  Auch  habe 
sie  dem  Kinde  nicht  den  Finger  in  den  Hals  gesteckt.  Wie  sie  dazu  gekommen  dem, 
Dr.  Sch.  und  in  der  Charite,  wohin  man  sie  gebracht  hatte,  fälschlich  anzugeben,  erst 
im  dritten  Monat  schwanger  gewesen  zu  sein  und  die  Leibesfrucht  stückweis  verloren 
zu  haben,  wisse  sie  nicht. 

Aus  früheren  Diensten  wegen  vermutheter  Schwangerschaft  entlassen,  ist  ihr  starker 
Leibesumfang  auch  ihrer  letzten  Dienstherrin  aufgefallen,  indess  hat  sie  derselben  auf 
wiederholten  Vorhalt  die  Schwangerschaft  geläugnet. 

Am  17.  Januar  war  sie  nicht  so  frühzeitig  auf  dem  Posten  als  sonst,  und  am  fol- 
genden Tage  fiel  ihrer  Dienstherrin  auf,  dass  sie  nicht  mehr  so  stark  sei  als  früher. 
Am  19.  und  20.  musste  sie  das  Bett  hüten.  Inzwischen  entwickelte  sich  in  Küche  und 
ihrer  Kammer  ein  auffallender  Gestank,  welcher  am  21.  zu  der  Untersuchung  des  Dr. 
Sch.  führte,  welcher  die  stinkende  und  feuchte  Nachgeburt  zwischen  ihren  Oberschen- 
keln fand. 

In  der  Charite,  wohin  sie  sofort  auf  Anordnung  des  etc.  Sch.  gebracht  wurde,  con- 
statirte  man  die  Zeichen  kürzlich  stattgehabter  Niederkunft.  Die  Gebärmutter  fühlte 
man  einen  Querfinger  breit  unter  dem  Nabel  12 — 15  Ctm.  breit,  fest  contrahirt,  wenig 
schmerzhaft.  Den  Scheideneingang  fühlte  man  heiss,  der  Gebärmutterhals  kurz,  weit 
nach  hinten  stehend.  Die  Muttermundslippen  tief  eingerissen,  den  Cervicalcanal  für  den 
Finger  durchgängig.  Stinkender  Wochenfluss. 
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Der  von  mir  besichtigte  Mutterkuchen  war  von  normaler  Beschaffenheit,  und  gut 
erhalten,  fast  kreisrund,  19  Ctm.  im  Längs-,  17  Ctm.  im  Querdurchmesser  haltend,  3 Ctm. 
dick,  wog  500  Grm. 

An  demselben  befand  sich  ein  IG  Ctm.  langer  Nabelschnurrest  mit  glatter  Tren- 
nungsfläche. 

Inzwischen  war  das  Kind  am  1.  Februar  von  dem  Hausdiener  bei  dem  Aufräumen 
des  Kellers  gefunden  worden.  Es  lag  unter  einer  Kiste  in  einer  Vertiefung  in  der  Erde, 
eingewickelt  in  graue  Leinwand,  ein  Zeugstreifen  fest  um  den  Hals  geschlungen. 

Wir  verrichteten  die  Obduction  der  Kindesleiche  am  5.  Februar,  und  fanden  an 
dem  männlichen  (54  Ctm.  langen)  Kinde  sämmtliche  Zeichen  der  Reife  und  des  Gelebt- 
habens, und  sonst  an  für  die  Benrtheilung  wesentlichen  Punkten  Folgendes: 

Am  Nabel  befindet  sich  ein  4 Ctm.  langer,  nicht  unterbundener,  feuchter  Nabel- 
schnurrest mit  glatter,  schwach  gezackter  Trennungsfläche.  An  mehreren  Stellen  des 
Körpers,  namentlich  an  der  Oberbrust,  im  Gesicht  und  am  Hals,  ist  die  Oberhaut  her- 
untergefault und  hängt  in  Fetzen  herab.  An  beiden  Unterschenkeln  finden  sich  unregel- 
mässig geformte,  über  das  Niveau  der  Haut  hervorragende,  fest  zu  fühlende  und  zu 
schneidende  Flecke  von  bräunlich-gelblicher  Farbe,  welche  den  Eindruck  einer  Auflage- 
rung auf  die  Oberhaut  machen.  Ihre  Oberfläche  lässt  sich  leicht  hinwegstreichen  und 
sieht  man  dann  die  gleichmässig  geröthete  Lederhaut.  An  anderen  Stellen  bleibt  nach 
Hinwegnahme  dieser  Auflagerungen  die  unversehrte  Oberhaut  zurück.  Die  mikroskopi- 
sche Untersuchung  ergiebt,  dass  sie  aus  Oberhautzellen,  Wollhaaren  und  Schimmel- 
Pilzen  bestehen.  Fest  um  den  Hals  zweimal  herumgeschlungen,  durch  einen  einfachen 
Knoten  geschiirtzt,  findet  sich  ein  an  einem  Ende  mit  einer  schwären  Franze  ver- 
sehenes, kattunenes,  zu  den  Acten  gereichtes  Stück  Zeug,  welches  am  Halse  zwei  ent- 
sprechende Furchen  zurückgelassen  hat,  zwischen  denen  eine  beträchtliche  Hautfalte  sich 
findet,  und  welche,  eingeschnitten,  nirgend  blutunterlaufen  sind.  Der  Hals  ist  hierdurch 
bis  auf  einen  Umfang  von  134  Ctm.  zusammengeschnürt.  Das  männliche  Glied  stellt 
einen  Stumpf  dar,  es  fehlt  die  Eichel  und  die  vordere  Spitze  der  Vorhaut.  Die  Ränder 
derselben  sind  glatt,  aber  mehrfach  ausgebuchtet,  unblutig  und  blass.  Der  Hodensack 
ist  geöffnet,  es  fehlen  die  Hoden  und  anscheinend  ein  Stück  des  Hodensackes.  Auch 
hier  sind  die  Ränder  glatt,  haarscharf,  doch  lassen  auch  hier  sich  einzelne  Ausbuch- 
tungen wahrnehmen.  Nirgend  aber  befindet  sich  eine  Blutunterlaufung,  und  alles  sicht- 
bare Gewebe  ist  blass.  Die  Bauchorgane  regelmässig  gelagert  und  gebaut,  enthalten 
wenig  Blut,  nur  die  Hohlader  enthält  sehr  viel  dunkles  flüssiges  Blut.  Beide  Lungen 
füllen  die  Brusthöhle  zu  f und  erreichen  den  Rand  des  Herzbeutels.  Beim  Abtrennen 
der  weichen  Theile  von  den  Unterkiefern  sieht  man  eine  etwa  bohnengrosse  Blutunter- 
laufung, in  der  eingeschnitten  sich  das  Blut  geronnen  zeigt,  an  der  Stelle,  wo  die 
Schleimhaut  der  Wange  an  die  des  Unterkiefers  Übertritt.  Und  schon  jetzt  wird  con- 
statirt,  dass  die  Weichtheile  des  Mundhöhlenbodens  linkerseits  vom  Kiefer  getrennt  sind, 
in  Länge  von  2 Ctm.,  \ Otm.  klaffend.)  Die  Ränder  sind  unregelmässig  und  blutgetränkt. 
Es  wird  linkerseits  der  Unterkiefer  exarticulirt,  ebenso  rechterseits  wird  die  ganze 
Rachenpartie  herausgenommen.  Es  zeigt  sich  nunmehr  die  Zunge  an  ihrer  Oberfläche 
unverletzt.  Neben  der  beregten  Oeflnunng  ist  aber  die  Zungenwurzel  in  ziemlich  glat- 
ter Trennungsfläche  verletzt,  so  dass  ein  etwa  2 Ctm.  langer,  \ Ctm.  breiter  Lappen 
von  ihr  getiennt  ist,  neben  welchem  man  in  die  beschriebene  Oeffnung  gelangt.  Der 
Kehldeckel  intensiv  geröthet,  in  der  Luftröhre  etwas  gelblicher  Schleim  ohne  Luftblasen. 
Die  Luftröhrenschleimhaut  wenig  geröthet,  ein  wenig  mehr  in  den  Bronchien.  Das  Herz 
in  seinen  Kranzadern  stark  gefüllt,  zeigt  auf  seiner  Oberfläche  einige  punktförmige  Blut- 
austretungen,  ist  übrigens  normal  gebaut,  und  enthält  sehr  reichlich  dunkles  flüssiges 
Blut.  Beide  Lungen  rosaroth,  blass,  violett  inarmorirt,  ohne  Fäulnissblasen,  ohne  Pe- 
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techien,  zeigen  an  ihrer  Oberfläche  stärker  ausgedehnte  Lungenzellen,  fühlen  sich  schwam- 
mig an,  knistern  stark  bei  Einschnitten.  Auf  die  Schnittfläche  tritt  reichlich  mit  Blut 
vermengter  Schaum.  Unter  Wasser  gedrückt  steigen  aus  den  Einschnitten  Perlbläschen 
auf.  Beide  Lungen  schwimmen  mit  dem  Herzen;  sie  schwämmen  auch  einzeln,  in  jedem 
Lappen  und  in  jedem  kleinsten  Stückchen,  in  welches  sie  zerschnitten  werden.  Wirbel 
und  Rippen  sind  unverletzt.  Nach  Zurückschlagung  der  weichen  Bedeckungen  zeigen 
sich  unter  der  Knochenhaut  in  der  Scheitelgegend  einige  Blutinseln.  Im  Uebrigen  keine 
Kopfgeschwulst.  Nach  Hinwegnahrae  der  Knochenhaut  zeigt  sich  im  linken  Seitenwand- 
bein in  der  Gegend  der  Pfeilnaht  ein  etwa  \ Ctm  langer,  klaffender  Verknöcherungsdefect, 
von  dem  aus  nach  dem  Höcker  desselben  etwa  1 r Ctm.  weit  eine  haarförmige  Fissur 
in  zackigen  Rändern  verläuft.  Nach  Hinwegnahme  der  Schädelknochen  zeigt  sich  die 
harte  Hirnhaut  massig  bluthaltig.  Ueber  der  linken  Hirnhalbkugel  sieht  man  eine  flache 
Schicht  halbgeronnenen  Blutes  ergossen,  welches  sich  auch  in  allen  drei,  namentlich  in 
der  mittleren  Schädelgrube  befindet.  Nach  ihrer  Hinwegnahme  ist  die  weiche  Hirnhaut 
beider  Halbkugeln  blass.  Das  Gehirn  so  weich,  dass  es  nicht  herausgenommen  w'erden 
kann,  seine  Substanz  blass,  im  Adergeflechte  dunkel  geröthet.  Seh-  und  Streifenhügel, 
Brücke  geben  nichts  zu  bemerken.  Dasselbe  gilt  vom  Kleinhirn,  der  Brücke  und  dem 
verlängerten  Mark.  Die  Schädelgrundfläche  ist  unverletzt.  Die  Blutleiter  an  der  Schä- 
delgrundfi  fiche  enthalten  etwas  Blut. 

Es  ist,  sagten  wir  im  Gutachten,  nach  den  bekannt  gewordenen  Thatsachen  anzu- 
nehmen, dass  die  Mutter  am  16.  vielleicht  17.  Januar  geboren  habe,  denn  bereits  am 
18.  fiel  es  ihrer  Dienstherrin  auf,  dass  sie  nicht  mehr  den  Leibesumfang  gehabt  habe 
als  früher. 

Nicht  anzunehmen  ist,  dass  die  Mutter,  eine  20jährige  Person,  ihren  schwangeren 
Zustand  bis  an  das  Ende  der  Schwangerschaft  nicht  gekannt  haben  sollte,  sondern  es 
ist  die  \ erheimlichung  der  Schwangerschaft  mit  Bewusstsein  der  Sache  geschehen.  Nicht 
allein,  dass  sie  sich  bewusst  gewesen  ist,  zwischen  Ostern  und  Pfingsten  Gelegenheit 
zu  einer  Schwängerung  gegeben  zu  haben,  so  ist  es  sicherlich  eine  Unwahrheit,  dass  sie 
nicht  gemerkt  habe,  dass  ihr  Leib  stärker  geworden  sei,  weil  dieser  Umstand  dritten 
Personen  aufgefallen  ist,  sie  aus  mehreren  Diensten  wegen  Schwangerschaft  entlassen 
worden  ist,  und  Frau  J.  wiederholentlich  Gelegenheit  genommen  hat,  wegen  ihres  starken 
Leibes  sie  nach  einer  etwaigen  Schwangerschaft  zu  befragen. 

Es  ist  auch  nicht  zweifelhaft,  dass  das  im  Keller  des  Hauses  gefundene  Kind  das 
der  Angeschuldigten  ist,  denn,  wenngleich  der  Zustand  der  Leiche  noch  ein  relativ  fri- 
scher war,  so  werden  doch  andre  Erscheinungen  an  derselben  vorhanden,  namentlich  die 
Schimmelbildung,  welche  beweisen,  dass  der  Tod  des  Kindes  schon  vor  längerer  Zeit 
Statt  gefunden  habe,  und  ist  in  Anbetracht  der  damals  herrschenden  Kälte  und  der 
Räumlichkeit,  in  welcher  das  Kind  lagerte,  ein  Bedenken  nicht  zu  erheben,  dass  das 
Kind  nicht  vom  17.  Januar  bis  1.  Februar  an  der  beregten  Stelle  gelegen  haben  konnte, 
wo  es  um  diesen  Punct  gleich  hier  zu  erledigen  — von  Tbieren  benagt  worden  ist 
und  dadurch  an  den  Geschlechtsteilen  verstümmelt  wurde,  deun  diese  Verletzungen  cha- 
rakterisiren  sich  als  nach  dem  Tode  entstanden  und  lassen  durch  die  Unregelmässigkeit 
ihrer  Ränder  auf  den  beregten  Ursprung  schliessen. 

Das  Kind  war  ein  reifes  und  lebensfähiges,  wie  die  Länge  und  Gewicht,  seine 
Entwickelung,  die  Kopfdurchmesser,  der  Knochenkern  in  der  unteren  Epiphyse  des 
Oberschenkels  beweisen,  und  dasselbe  hat  auch  nach  der  Geburt  geathmet,  wie  durch 
die  betreffenden  Nummern  des  Obductions-Protocolls  bewiesen  wird. 

Hiernach  muss  die  Angabe  der  M.,  dass  sie  kein  Lebenszeichen  an  dem  Kinde  be- 
merkt habe,  dahingestellt  bleiben. 

Der  Tod  des  Kindes  erfolgte  durch  Erstickung.  Auch  dies  ist  durch  die  Obduc- 
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tionsbefunde  festgestellt.  Dafür  sprechen  die  intensive  Röthung  des  Kehldeckels,  die 
Röthung  der  Luftrührenschleimhaut  und  der  Bronchienschleimhaut,  die  einzelnen,  stärker 
ausgedehnten,  die  Oberfläche  überragenden  Gruppen  von  Lungenbläschen,  der  reichliche 
mit  Blut  vermengte  Schaum,  den  die  Lungen  enthalten,  der  reichliche  Gehalt  des  Her- 
zens an  dunklem,  flüssigem  Blut,  die  starke  Füllung  der  Kranzadern  desselben  und  die 
punetförmigen  Blutaustretungen  unter  dem  Herzüberzug. 

Es  fanden  sich  an  der  Leiche  zwei  Befunde,  welche  als  Ursache  der  Erstickung 
angesehen  werden  können. 

Erstens  eine  Verletzung  am  Boden  der  Mundhöhle,  linkerseits.  Hier  war  derselbe 
vom  Kieferrande  getrennt,  in  Länge  von  3 Ctm.  und  klaffte  \ Ctm.,  die  Ränder  waren 
unregelmässig.  Gleichzeitig  zeigte  sich  die  Zungenwurzel  in  ziemlich  glatter  Trennungs- 
fläche verletzt,  so  dass  ein  etwa  2 Ctm.  langer,  \ Ctm.  breiter  Lappen  von  ihr  getrennt 
ist,  neben  welchem  man  in  die  beschriebene  Oeffnung  gelangt.  Diese  Verletzung  war 
dem  lebenden  Kinde  zugefügt,  was  durch  die  blutgetränkten  Ränder  nicht  minder,  als 
durch  die  bohnengrosse  Blutunterlaufung  in  ihrer  Umgebung  bewiesen  wird. 

Das  gewaltsame  Einführen  eines  Fingers  in  den  Mund  des  Kindes  (z.  B.  um  es 
am  Schreien  zu  hindern)  würde  die  Verletzung  vollkommen  erklären,  wie  selbstver- 
ständlich sie  auch  durch  einen  anderen  harten  Körper  erzeugt  sein  könnte. 

Eine  solche  Einführung  des  Fingers  in  den  Mund  des  Kindes  würde  den  Erstickungs- 
tod vollkommen  erklären,  weil  hierdurch  das  Athmen  durch  den  Mund  behindert  wird 
und  bei  dieser  Gelegenheit  auch  der  Luftzutritt  zur  Nase  sehr  füglich  behindert  worden 
sein  kann. 

Wir  wollen  gleich  hier  bemerken,  dass  kein  Grund  vorliegt,  etwa  diese  Manipu- 
lation als  einen  Act  der  Selbsthülfe  bei  der  Geburt  anzusehen,  dass  nämlich  die  Ange- 
schuldigte nach  geborenem  Kopf  auf  diese  Weise  an  dem  Kinde  zu  ziehen  versucht 
und  es  so  etwa  fahrlässigerweise  erstickt  hätte. 

Abgesehen  davon,  dass  wir  bisher  eine  solche  Manipulation  als  einen  Act  der 
Selbsthülfe  noch  nicht  beobachtet  haben,  fanden  sich  aber  an  dem  Kindesleichnam  gar 
keine  anderen  Spuren  von  Selbsthülfe,  jene  charakteristischen  Kratzwunden  im  Gesicht 
und  am  Rumpfe,  welche  darauf  deuten,  dass  die  Kreissende  mit  ihren  Händen  bei  der 
Geburt  des  Kindes  an  demselben  in  der  Absicht,  das  Durchtreten  desselben  zu  er- 
leichtern, manipulirt  und  gezogen  hat. 

Es  ist  eine  Unwahrheit,  wenn  die  M.  aussagt,  dass  sie  dem  Kinde  nicht  den 
Finger  in  den  Hals  (Mund)  gesteckt  habe. 

Eine  andere  Veranlassung  für  Erstickung  konnte  sein: 

Zweitens  die  Strangulation.  Eine  so  feste  Umschnürung  des  Halses  mit  einem 
Stück  Zeug,  wie  sie  hier  vorgefunden  wurde  und  im  Obductions  - Protocoll  beschrieben 
ist,  ist  natürlich  geeignet,  den  Erstickungstod  zu  erzeugen,  wenn  sie  am  lebenden 
Kinde  ausgeführt  wird,  und  wir  würden  keinen  Anstand  nehmen,  die  Strangulation 
als  die  Ursache  der  Erstickung  anzusprechen,  wenn  eben  kein  anderer  Grund  sie  zu 
erklären  vorläge,  aber  wir  haben  ausserdem  kein  Mittel  zu  bestimmen,  dass  die  Stran- 
gulation bei  Leben  ausgeführt  sei.  Diejenigen  Veränderungen  am  Halse,  welche  durch 
das  Umschnüren  des  Lappens  erzeugt  worden  sind,  die  Furchen,  können  in  derselben 
Weise  nach  dem  Tode  erzeugt  werden. 

Da  nun  das  Einführen  des  Fingers  sicherlich  bei  Leben  erzeugt  ist  und  geeignet 
war,  die  Erstickung  zu  erzeugen,  so  müssen  wir  diese  Manipulation  zunächst  als  die 
Ursache  der  Erstickung  bezeichnen  mit  der  Bemerkung , dass,  wenn  das  Kind  nach  der- 
selben noch  gelebt  haben  sollte,  es  durch  die  Strangulation  sicherlich  erstickt  worden 

sein  würde. 

Es  fand  sich  ausserdenskme  Kopfverletzung.  Nach  Hinwegnahme  der  Knochenhaut 
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zeigte  sich  im  linken  Seitenwandbein  in  der  Gegend  der  Pfeilnaht  ein  etwa  j Ctrn.  langer 
klaffender  Verknöcherungsdefect,  von  dem  aus  nach  dem  Höcker  des  Seitenwandbeines 
etwa  1 \ Ctrn.  weit  eine  haarförmige  Fissur  mit  zackigen  Rändern  verläuft.  Auch  fand 
sich  ein  Bluterguss  über  der  linken  Hirnhalbkugel  in  flacher  Schicht,  ein  Erguss,  der 
sich  auch  in  den  drei  Schädelgraben,  namentlich  der  mittleren  vorfand.  Eine  Kopf- 
geschwulst wTar  nicht  vorhanden.  Unter  der  Knochenhaut  einige  Blutinseln. 

Es  wird  keinem  Bedenken  unterliegen,  beide  Befunde,  die  Knochenfissur  und  den 
Bluterguss,  als  das  Resultat  derselben  Gewalt,  welche  den  Schädel  des  lebenden  Kindes 
getroffen  hat,  aufzufassen,  weil  nach  dem  Tode  die  Blutung  nicht  mehr  hat  entstehen 
können. 

Welches  aber  war  diese  Gewalt? 

Zunächst,  woran  man  ja  in  dem  vorliegenden  Falle  versucht  wäre  zu  denken,  nicht 
ein  Schlag  auf  den  Kopf,  oder  ein  Schlag  des  Kopfes  gegen  einen  harten  Körper. 
Das  ist  um  deshalb  von  der  Hand  zu  weisen,  weil  nicht  anzunehmen,  dass  ein  Schlag 
in  der  Absicht  geführt,  dem  Kinde  den  Schädel  zu  zerschmettern,  nur  oinen  so  ge- 
ringen Effect  an  den  Kuochen  gehabt  haben  sollte.  Auch  lehrt  die  Erfahrung,  dass, 
wo  dergleichen  Verletzungen  zum  Zwecke  der  Tödtung  ausgeführt  werden,  viel  bedeu- 
tendere Wirkungen  erzielt  werden. 

Der  Bluterguss  kann  aber  das  Kind  nicht  getödtet  haben,  weil  es  ja  sonst  nicht 
mehr  hätte  ersticken  können,  und  bei  dem  erstickten  Kinde  ja  selbstverständlich  ein 
Bluterguss  in  die  Schädelhöhle  nicht  mehr  entstehen  konnte. 

Er  muss  somit  der  Erstickung  voraufgegangen  sein. 

Die  Müller  giebt  an,  dass  ihr  schmerzlos,  während  sie  stand,  das  Kind  abgegangen 
sei  und  zur  Erde  gefallen  sei. 

Es  wäre  eine  solche  „Sturzgeburt“,  weil  selbst  im  Stehen  und  bei  Erstgebärenden 
beobachtet,  wohl  möglich  und  auch  möglich,  dass  durch  eine  solche  die  hier  Vorge- 
fundene Kopfverletzung  und  der  Blutverlust  hätten  erzeugt  werden  können. 

Aber  es  sind  doch  Bedenken  vorhanden,  welche  der  Aussage  der  Müller  ent- 
gegenstehen. 

Das  Kind  ist  ein  ausgetragenes  und  hat  keine  kleinen  Dimensionen,  die  Becken- 
verhältnisse der  Mutter  sind  die  gewöhnlichen.  Wenn  diese  Umstände  auch  nicht  die 
Richtigkeit  ihrer  Aussage  ausschliessen,  so  ist  nicht  damit  zu  vereinigen  die  in  glatten, 
schwach  gezackten  Rändern  getrennte  Nabelschnur,  denn  diese  hätte  bei  einer  im  Ste- 
hen erfolgten  Sturzgeburt  doch  reissen  und  die  unverkennbaren  Spuren  des  Risses  an 
ihrer  Irennungsfläche  tragen  müssen,  wras  nicht  der  Fall  war.  Ueberhaupt  wollen  wir 
gleich  bei  dieser  Gelegenheit  darauf  aufmerksam  machen,  dass  offenbar  ein  Stück  Nabel- 
schnur fehlt,  denn  die  am  Kinde  und  an  dem  Mutterkuchen  Vorgefundenen  Reste  der- 
selben ergeben  zusammen  nur  eine  Länge  von  20  Ctrn.  Auch  war  der  Rest  der  Nabel- 
schnur am  Mutterkuchen  scharf  getrennt,  imd  nicht  unwahrscheinlich  ist,  dass  die 
Mutter  das  aus  ihren  Geschlechtstheilen  heraushängende  Stück  abgeschnitten  hat. 

Es  bleibt  aber  noch  eine  andere  Möglichkeit  übrig,  welche  wir  für  die  wahrschein- 
lichste halten,  die,  dass  Knochenfissur  und  Bluterguss  in  der  Geburt  entstanden  sind, 
um  so  mehr,  als  sich  in  dem  Seitenwandbein  ein  durch  mangelhafte  Verknöcherung 
desselben  erzeugter  Knochendefect  befand  und  derartige  Kuochenbrüche  mit  oder  ohne 
gleichzeitigen  Bluterguss  nicht  selten,  namentlich  bei  defecten  Knochen,  durch  den 
Geburtshergang  entstehen. 

Es  wäre  alsdann  möglich,  dass  das  Kind  in  dieser  Weise  geboren,  zwar  geathmet 
habe,  aber  nicht  geschrieen  oder  sich  bewegt  hat. 

Hiernach  fassen  wir  unser  Gutachten  dahin  zusammen: 

1)  das  neugeborene  Kind  war  reif  und  der  Entwickelung  nach  lebensfähig; 

Casper-Limau.  Gerichtl.  Med.  6.  Aufl.  II. 


994 


Tod  des  Neugebornen.  §.  142.  Casuistik.  458.  u.  459.  Fall. 


2)  dasselbe  hat  nach  der  Geburt  geathmet; 

3)  es  ist  an  Erstickung  gestorben; 

4)  die  Verletzung  in  der  Mundhöhle  erweist,  dass  dem  lebenden  Kinde  ein  fester, 
harter  Körper  (Finger)  mit  Gewalt  in  den  Mund  gesteckt  worden  ist; 

5)  diese  Manipulation  an  sich  ist  geeignet,  die  Erstickung  herbeizuführen; 

6)  selbstverständlich  kann  die  Erstickung  auch  durch  die  Strangulation  erzeugt  sein; 

1)  ein  Beweis,  dass  die  Strangulation  bei  Leben  des  Kindes  ausgeführt  worden  ist, 

ist  nicht  erbracht; 

8)  die  Blutung  in  der  Schädelhöhle  kann  sehr  füglich  die  Folge  der  den  Schädel- 
bruch erzeugenden  Gewalt  sein ; 

9)  es  liegt  aber  kein  Beweis  dafür  vor,  dass  eine  gewaltsame  Einwirkung  auf  den 
Kopf  des  Kindes  nach  der  Geburt  stattgefunden  hat.' 

Die  Angeschuldigte  wurde  verurtheilt. 

458.  Fall.  Geburt  in  Excremente. 

Die  erstgebärende  Mutter  wollte,  nach  langem,  wiederholtem  Gefühl  von  Stuhlzwang, 
das  sie  mehrfach  auf  den  Nachtstuhl  getrieben  hatte,  zuletzt  auf  demselben,  der  bis 
9 Zoll  von  der  Brille  mit  Koth  gefüllt  war,  das  Kind  zugleich  mit  Placenta  und  Nabel- 
schnur geboren  haben,  das  auch  von  einer  Zeugin  mit  dem  Kopfe  im  Koth  steckend 
gefunden  wurde.  Es  war  reif  und  ausgetragen.  Die  entscheidenden  Befunde  waren. 
Menschenkoth  im  Munde  und  auf  der  Zunge  und  mehr  als  ein  Esslöffel  voll  davon 
im  Magen;  Zwerchfell  an  der  fünften  Rippe;  Lungen  dunkelblau,  mit  einzelnen  hell- 
rothen  Inseln,  nicht  an  den  Herzbeutel  anreichend  und  mit  einzelnen  Petechial-Sugil- 
lationen  versehn,  vollständig  bis  auf  einige  Stücke  schwimmend,  Knistern  und  Blut- 
schaum bei  Einschnitten  ergebend,  das  Blut  sehr  dunkel,  das  Herz  leer,  die  Schleimhaut 
der  Luftröhre  der  frischen  Leiche  hellgeröthet,  der  Kehlkopf,  mehrere  Stücke  gelben  Koth 
enthaltend,  viel  dergleichen  in  der  Speiseröhre,  strotzende  Anfüllung  der  Jugularen,  starke 
Anfüllung  der  Gehimvenen  und  der  Blutleiter.  Ein  selten  scharf  ausgeprägter  Befund 
von  Ersticken  in  Koth. 

459.  Fall.  Geburt  in  einen  Eimer.  Auffindung  des  Kindes  in  der 

Kommode. 

Der  Fall  ist  in  mehrfacher  Beziehung  mittheilens werth.  Zur  Zeit  der  Obduction 
war  nur  bekannt,  dass  das  Kind  in  einem  Kommodenkasten  gefunden  worden  war.  Da 
wir  aber  bei  der  Obduction  erklärten,  dass  das  Kind  wahrscheinlich  in  einen  Eimer  hinein- 
geboren worden,  wurde  die  Voruntersuchung  geführt,  und  ergaben  die  Ermittelungen 
zur  Zeit  des  erstatteten  Obductionsberichtes  Nachstehendes: 

In  der  Nacht  vom  5.  zum  6.  Juni  gebar  die  Pienitz  heimlich.  Am  5.  Nachmit- 
tags hatte  sie  ihrer  Schwester  gegenüber,  nach  Aussage  dieser,  erklärt,  dass  sie  sich  nicht 
wohl  fühle,  und  sich  demnächst  in  dem  neben  dem  Zimmer,  wo  sie  (die  Schwester)  und 
deren  Ehemann  schlafe,  belegenen  Zimmer  auf  dem  Fussboden  in  einen  Bettkasten,  in 
welchem  sie  immer  schläft,  gelegt.  Sie  habe  ihr  Abends,  wie  diese  weiter  angiebt,  auf 
ihr  Verlangen  nach  einem  Nachtgeschirr  aus  der  Küche  den  unreinen  Eimer  neben  den 
Bettkasten  hingestellt.  Ob  derselbe  unreines  Wasser  enthalten,  wisse  sie  nicht,  sie  habe 
ihn  genommen,  wie  er  in  der  Küche  gestanden.  Ueber  Nacht  habe  sie  kein  verdäch- 
tiges Geräusch  wahrgenommen,  dagegen  als  der  Tag  graute,  sei  sie  davon  erwacht,  dass 
sie  in  dem  Zimmer  der  Schwester  ein  „grausames  Handthieren  und  Wirthschaften  ver- 
nahm“, sei  aufgestanden  und  habe  gesehen,  dass  ihre  Schwester  in  ihrem  Bettkasten 
mit  Händen  und  Füssen  um  sich  geschlagen  habe,  als  wenn  sie  in  heftigen  Krämpfen 
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läge.  Diese  Krämpfe  hatten  sich  nach  einiger  Zeit  wiederholt  und  habe  sie  danach 
ärztliche  Hülfe  beschafft.  Von  einer  Schwangerschaft  und  Entbindung  ihrer  Schwester 

habe  sie  nichts  gewusst.  Der  herbeigeholte  Dr.  K fand  die  Pienitz  in  einem 

bewusstlosen  Zustand;  er  entdeckte  an  deren  Seite  eine  frische  Nachgeburt  mit  abgeris- 
sener, nicht  unterbundener  Nabelschnur  und  fand  an  ihr  die  objectiven  Zeichen  einer 
kürzlich  stattgehabten  Niederkunft.  Das  Kind  fand  sich  in  einem  verschlossenen,  in  der 
nämlichen  Stube  stehenden  Koffer  fest  und  ganz  und  gar  eingewickelt  unter  obenauf 
liegenden  Kleidungsstücken.  Den  Schlüssel  zum  Koffer  hatte  die  Schwester  der  Pienitz 
herbeigebracht. 

Die  Pienitz  wurde  nach  der  Charite  befördert,  wo  sich  bestätigte,  dass  sie  an 
Eclampsia  parturientium  litt. 

Am  8.  Juni  verrichteten  wir  die  Obduction  des  Kindesleichnams , welche  in  ihren 
für  die  Beurtheilung  wesentlichen  Punkten  Folgendes  ergab:  Die  weibliche,  194  Zoll 
lange,  6 Pfund  schwere  Kindesleiche  ist  am  ganzen  Körper  mit  käsigem  Firniss  besudelt. 
Auf  dem  Rücken,  Schultern,  Hals,  Gesicht  und  Kopf  ist  derselbe  durch  untermischtes 
Kindspech  grünlich  gefärbt,  desgleichen  sich  auch  an  verschiedenen  anderweitigen  Kör- 
perstellen vorfindet.  Hie  und  da  befinden  sich  Blutbesudelungen  am  Kindeskörper, 
namentlich  an  Unterextremitäten  und  in  der  Aftergegend.  Im  Uebrigen  fanden  sich  die 
Zeichen  der  Reife.  — Die  Bindehaut  der  Augen  ist  durch  Gefässausspritzung  geröthet. 
— Die  Zunge  liegt  nicht  geschwollen  hinter  den  Kiefern.  — Die  Schleimhaut  der  Lip- 
pen ist  livid  gefärbt.  — Am  Nabel  findet  ein  2 s Zoll  langes,  weiches,  nicht  unterbun- 
denes Nabelschnurende  mit  ausgefranzten  zackigen  Rändern.  Verletzungen  finden  sich 
am  ganzen  Kindeskörper,  auch  am  Halse  nicht  vor.  Neben  der  Leiche  befindet  sich  ein 
Mutterkuchen  von  gewöhnlicher  Grösse,  an  welchem  sich  ein  20  i Zoll  langes  Nabel- 
schnurende mit  den  schon  beschriebenen  Rändern  befindet.  Das  Zwerchfell  steht  zwi- 
schen der  5.  und  6.  Rippe.  Die  Leber  von  gewöhnlicher  Beschaffenheit  ist  nur  mässig 
blutreich.  Die  Milz  ebenfalls  nur  mässig  blutreich.  Magen  und  Därme  sind  von  Luft 
ausdehnt.  Ersterer  enthält  etwa  einen  Esslöffel  bräunlicher  Flüssigkeit,  in  welcher  Par- 
tikelchen, anscheinend  Käsescbleim  schwimmen,  so  wie  grüne  Partikelchen,  die  zur 
microscopischen  Untersuchung  zurückgestellt  werden.  Die  Därme,  deren  Ueberzug  blass, 
enthalten  in  ihren  unteren  Theilen  Kindspech.  Die  Nieren  sind  mässig  blutreich,  sonst 
normal.  Die  inneren  Geschlechtstheile,  deren  häutiger  Ueberzug  livid  geröthet,  geben 
Nichts  zu  bemerken.  Die  Hohlader  enthält  ziemlich  viel  dunkelflüssiges  Blut.  Die 
Lungen  füllen  die  Brusthöhlen  vollkommen  aus,  und  zwar  überragt  die  rechte  den  Herz- 
beutel stark,  die  linke  in  ihrem  untern  Theil.  Nach  Unterbindung  der  Luftröhre  wer- 
den dieselben  mit  sammt  dem  Herzen  herausgenommen.  Sie  haben  eine  im  Allgemeinen 
rosenrothe  Farbe  mit  violetten  Marmorirungen  untermischt.  Nirgend  auf  ihnen  befinden 
sich  Fäulnissblasen ; zahlreich  sind  sie  mit  punktförmigen  Blutaustretungen , die  stellen- 
weis erbsengross  sind,  bedeckt.  Die  Lungen  sind  sehr  voluminös,  fühlen  sich  durchweg 
schwammig  und  knisternd  an,  knistern  bei  Einschnitten  und  enthalten  eingeschnitten 
einen  sehr  reichlichen  Schaum,  doch  nur  mässig  viel  Blut,  schwimmen  mit  dem  Herzen 
auf  Wasser  gelegt,  schwimmen  auch  ohne  das  Herz,  enthalten  in  den  grossen  Bronchien 
viel  Schaum,  deren  Schleimhaut  livid  geröthet  ist.  Jede  Lunge  schwimmt  einzeln,  so 
wie  auch  jedes  kleinste  Stückchen  derselben.  Das  Herz,  normal  gebaut,  enthält  recht 
viel  dunkelflüssiges  Blut,  wie  auch  die  grossen  Gefässe.  Die  Luftröhre,  wie  der  Kehl- 
kopf, enthalten  eine  reichliche  Quantität  grünlich  gefärbten  Schaumes,  und  sind  die 
Schleimhäute  dieser  beiden  Organe  geröthet.  Die  Rachenschleimhaut  livid  gefärbt.  Auf 
der  Zunge,  im  Kehlkopf , der  Luftröhre  finden  sich  noch  vielfach  jene  grünen  Partikel- 
chen, und  ergiebt  die  nähere  Untersuchung,  dass  einzelne  Theile  derselben  gegen  das 
Messer  resistent  sind  und  microscopisch  untersucht,  die  Structur  der  Holzfaser  zeigen, 
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während  in  anderen  grosse  Pflanzenzellen  wahrgenommen  werden.  Die  Speiseröhre  ist 
leer  und  blass.  Die  weichen  Kopfbedeckungen  sind  unverletzt.  An  der  Innenfläche 
derselben  befindet  sich,  der  Höhe  des  Kopfes  entsprechend,  eine  geringe  gelbliche  Sülze. 
Unter  der  Beinhaut  beider  Scheitelbeine  ist  eine  geringe  Lage  Blutes  ergossen.  Die 
harte  Hirnhaut  ist  wenig  blutreich.  Die  weiche  desgleichen.  Die  Gehirnsubstanz  so 
weich,  dass  sie  obductionsunfähig  ist.  Die  Adergeflechte  sind  wenig  blutreich.  Des- 
gleichen die  Blutleiter  an  der  Schädelgrundfläche.  Diese  selbst  ist  unverletzt. 

Nachdem  das  Gutachten  ausgeführt,  dass  das  Kind  ein  reifes  und  lebensfähiges 
gewesen,  und  dass  es  geathmet,  fuhr  es  fort: 

„Das  Kind  starb  an  Erstickung  und  zwar  an  einer  durch  vegetabilische  Substanzen 
enthaltende  Flüssigkeit  herbeigeführten  Erstickung. 

Wenngleich  dasselbe  nicht  in  Flüssigkeit,  sondern  in  einem  verschlossenen  Koffer 
in  Kleidungsstücke  fest  eingewickelt  gefunden  worden  ist,  so  lässt  sich  der  obige  Aus- 
spruch dennoch  mit  Gewissheit  thun. 

Es  fanden  sich  die  Zeichen  der  Erstickung  an  der  Leiche  vor.  Die  Augenbinde- 
haut nämlich  war  geröthet,  die  Schleimhaut  der  Lippen  war  livid  gefärbt,  ebenso  die  des 
Rachens;  Kehlkopf  und  Luftröhre,  welche  eine  reichliche  Quantität  Schaumes  enthielten, 
waren  in  ihren  Schleimhäuten  geröthet,  desgleichen  war  die  Schleimhaut  der  Bronchien 
livid  geröthet,  das  Herz  enthielt  recht  viel  dunkelflüssiges  Blut,  wie  auch  die  grossen 
Gefässe,  die  Hohlader  enthielt  ziemlich  viel  dunkelflüssiges  Blut  und  der  seröse  Ueber- 
zug  der  Gebärmutter  war  livid  geröthet. 

Wenn  schon  diese  Befunde,  welche  häufig  bei  solchen  Kindern,  die  erstickt  sind, 
gefunden  werden,  bei  gleichzeitiger  Abwesenheit  einer  anderen  nachweisbaren  Todesart, 
die  Diagnose  auf  Erstickungstod  würden  stellen  lassen,  so  kommt  im  vorliegenden  Falle 
noch  dazu,  dass  sich  auch  gleichzeitig  die  die  Erstickung  bewirkende  Substanz,  nämlich 
eine  vegetabilische  Substanzen  enthaltende  Flüssigkeit,  welche  geathmet  und  geschluckt 
worden  war,  nachweisen  Hess.  Auf  der  Zunge,  im  Kehlkopf,  der  Luftröhre,  welche  eine 
reichliche  Quantilät  „grünlichen“  Schlammes  enthielt,  fanden  sich  ausserdem  vielfache 
grünliche  Partikelchen,  deren  nähere  Untersuchung  ergab,  dass  sie  eine  der  Holzfaser 
ähnliche  Structur  hatten  und  grosse  Pflanzenzellen  zeigten.  Ebenso  enthält  der  Magen 
etwa  einen  Esslöffel  bräunlicher  Flüssigkeit,  in  welcher  grünliche,  deu  eben  genannten 
identische  Partikelchen  gefunden  wurden. 

Diese  Substanzen  konnten  nur  von  aussen  und  zwar  durch  Athmen  und  Schlucken 
an  die  Stelle  gelangt  sein,  wo  sie  gefunden  wurden.  Wenngleich  unter  Umständen  auch 
noch  nach  dem  Tode  Flüssigkeiten  in  Magen  und  Luftröhre  gelangen  können,  so  kann 
im  vorliegenden  Falle  hiervon  keine  Rede  sein,  weil  dies  nur  da  Statt  findet,  wo  die 
Leichen  längere  Zeit  in  Flüssigkeiten  liegen  und  hier  faulen.  Von  alle  dem  ist  hier 
keine  Rede,  sondern  ist  das  Kind  offenbar  sehr  bald,  nachdem  es  in  den  Eimer  — denn 
auf  diesem  muss  es  geboren  sein  — gefallen  war,  wieder  entfernt  worden. 

In  dem  unter  den  26.  Juli  von  mir  abgegebenen  Gutachten  habe  ich  ausgeführt, 
dass  es  möglich  ist,  dass  die  Pienitz  sich  schon  zur  Zeit  der  Entbindung  von  Kind 
und  Nachgeburt  in  einem  bewusstlosen  Zustand  befunden  habe,  und  dass  unter  dieser 
Voraussetzung  es  möglich  — wenngleich  nicht  sehr  wahrscheinlich  ist,  dass  die  An- 
geschuldigte ohne  sich  der  Sache  bewusst  zu  sein,  auf  dem  Eimer  entbunden  worden  ist, 
dass  jedoch  unter  obiger  Voraussetzung  nicht  anzunehmen  ist,  dass  die  Pienitz  im 
Stande  gewesen,  das  Kind  in  ihr  Hemd  und  ihren  Unterrock  einzuwickeln  und  in  ihren 
Koffer  einzuschliessen , vielmehr  ihre  eventuelle  Erkrankung  schon  während  der  Entbin- 
dung so  complicirte  Handlungen  ausgeschlossen  haben  wüide. 

Mit  Rücksicht  hierauf  dürfte  es  am  Platze  sein  auch  noch  die  Frage  zu  erörtern, 
„„wann  ist  das  Kind  gestorben?““  mit  anderen  Worten  muss  dasselbe  im  Eimer  seinen 


Tod  des  Neugebornen.  §.  142.  Casuistik.  459.  Fall. 


997 


Tod  gefunden  haben,  oder  kann  es  auch  noch  lebend  in  den  Koffer  gekommen  und  erst 
hier  gestorben  sein. 

Aber  auch  diese  Frage  lässt  sich  mit  Bestimmtheit  nicht  beantworten. 

So  wahrscheinlich  es  ist,  dass  das  Kind,  weil  es  mit  seinen  Athmungsorganen  in 
Flüssigkeit  gerathen  ist,  auch  in  derselben  ertrunken  ist,  weil  alsdann  der  Tod  äusserst 
schnell  erfolgt,  so  wenig  kann  doch  auch  die  Möglichkeit  in  Abrede  gesteift  werden, 
dass  es,  wenn  sofort  aus  dem  Eimer  entfernt,  noch  geathmet  habe  und  erst  nachträglich 
an  der  noch  in  seinen  Athmungsorganen  befindlichen  Ertränkungsflüssigkeit  erstickt  sei.“ 

Nach  diesen  Ausführungen  gaben  wir  unser  amtseidliches  Gutachten  dahin  ab: 

1)  dass  das  Kind  der  Pienitz  ein  reifes  und  lebensfähiges  gewesen;  2)  dass  das- 
selbe nach  der  Geburt  geathmet,  d.  h.  gelebt  habe;  3)  dass  dasselbe  an  einer  vegetabi- 
lische Substanzen  enthaltenden  Flüssigkeit  erstickt  sei;  4)  dass  es  wahrscheinlich  ist, 
dass  der  Tod  des  Kindes  in  der  Flüssigkeit  selbst  erfolgt  sei,  dass  es  aber  auch  möglich 
ist,  dass  der  Tod  desselben  erst  ausserhalb  der  Flüssigkeit  erfolgt  ist. 

Das  oben  angezogene  Gutachten  vom  26.  Juli  lasse  ich  bei  der  Wichtigkeit  des 
Falles,  obwohl  es  streng  genommen  nicht  hierher  gehört,  doch  des  Zusammenhanges 
halber  hier  folgen: 

Explorata  wurde  am  6.  Juli  in  die  Charite  in  bewusstlosem  Zustand  aufgenom- 
men, in  welchem  Zustand  auch  ich  sie  am  8.  Juni  noch  fand.  Am  6.  früh  fand  sie 

der  Dr.  K ebenfalls  bewusstlos  und  von  Krämpfen  der  Art  befallen,  dass  sie 

aus  dem  Bettkasten  auf  den  Fussboden  fiel.  Die  Nachgeburt  fand  sich  mit  einem  ab- 
gerissenen Nabelschnurrest  an  der  Seite  der  Explorata.  Das  geborene  Kind  fand  sich 
in  einem  in  der  nämlichen  Stube  stehenden  Koffer,  welcher  anscheinend  nur  Kleidungs- 
stücke enthielt,  in  deren  einzelne,  oben  auf  liegende  (?  unverständlich.  Ich  nehme  an : 
deren  einzelne  oben  auf  lagen,  und  in  denen)  sich  demnächst  fest  und  ganz  und  gar 
eingewickelt  die  Leiche  des  Kindes  vorfand.  Das  Kind  ist  nach  dem  Obductionsproto- 
coll  an  Erstickung  in  einer  vegetabilische  Substanzen  enthaltenden  Flüssigkeit  gestorben. 
Ein  unreiner  Eimer  ist  vor  der  Niederkunft  der  Pienitz  an  das  Bett  gestellt  worden. 

Die  Pienitz  ist  am  6.  früh  von  Krämpfen  befallen  und  bewusstlos  gewesen.  Dies 
ist  thatsächlich.  Sie  hat  an  Eclampsia  parturientium  gelitten.  Eine  Simulation,  an  die 
man  etwa  denken  könnte,  ist  um  so  mehr  ausgeschlossen,  als  sich  objective  Erschei- 
nungen vorfinden,  welche  das  Gegentheil  beweisen,  nämlich  eine  zerbissene  Zunge  und 
eine  schnell  verlaufende  Albuminurie  (Eiweishamen). 

Wann  die  Eclampsie  entstanden,  ist  nicht  zu  entscheiden  Sie  kann  nach  der 
Entbindung  entstanden  sein,  sie  kann  aber  auch  während  der  Entbindung  entstanden 
sein.  Für  das  Eine  oder  das  Andere  gewähren  die  thatsächlichen  Ermittelungen  keine 
Unterlage. 

Ist  'sie  erst  nach  der  Entbindung  entstanden,  so  ist  nicht  anzunehmen,  dass  die 
Entbindung  spurlos  an  dem  Bewusstsein  der  Pienitz  vorübergegangen  sei,  und  würde 
sie  denn  auch  im  Stande  gewesen  sein,  das  Kind  in  der  Weise  zu  beseitigen,  wie  es 
gefunden  worden  ist. 

Ist  sie  während  der  Entbindung  entstanden,  so  wäre  es  denkbar,  dass  die  Pie- 
nitz, ohne  sich  dessen  bewusst  zu  sein,  geboren,  auch  wohl,  dass  sie  mechanisch  sich 
dazu  auf  den  Eimer  gesetzt  habe.  Entbindungen  in  den  Intermissionen  eclamptischer 
Anfälle,  von  denen  die  Betroffenen  nichts  wussten,  sind  beobachtet  worden.  In  ganz 
ähnlichen  Affectionen,  den  urämischen  Convulsionen,  kommt  es  vor,  dass  in  den  Pausen 
der  Krämpfe  die  Kranken  mechanisch  zu  Stuhle  gehen  und  dergl.  und  nachher  nichts 
mehr  davon  wissen.  Wenngleich  nun  schon  in  dem  vorliegenden  Falle  eine  solche 
Möglichkeit  an  Wahrscheinlichkeit  dadurch  verliert,  dass  der  Eimer  nicht  umgefallen, 
die  Pienitz  im  Bett  und  nicht  neben  dem  Eimer  liegend  gefunden  wurde,  dass  die 
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Nachgeburt  im  Bett  neben  ihr  liegend  gefunden  worden,  so  ist  jedenfalls  m E nicht 
anzunehmen,  dass  sie  in  einer  immerhin  vorhandenen  Intermission  so  coraplicirte  Hand- 
lungen, wie  das  ganz  zweckmässig  ausgeführte  Beseitigen  der  Leiche,  und  das  Ver- 
schlüssen des  Koffers  vorgenommen  habe.  Diese  Handlungen  setzen,  wie  sie  ausgeführt 
worden,  einen  Grad  von  Besinnlichkeit  und  Bewusstsein  voraus,  wie  er  zwischen  zwei 
convulsivisch-eclamptischen  Anfällen  nicht  anzunehmen  ist. 

Hiernach  gebe  ich  mein  amtseidliches  Gutachten  dahin  ab:  1)  dass  aus  der  am  6. 
und  die  folgenden  Tage  constatirten  Bewusstlosigkeit  der  Pienitz  nicht  der  Rück- 
schluss zu  machen,  dass  sie  sich  auch  schon  vor  oder  während  der  Entbindung  in  die- 
. sem  Zustand  befunden  haben  müsse;  2)  dass  es  möglich  ist,  dass  die  Pienitz  sich 
schon  zur  Zeit  der  Entbindung  von  Kind  und  Nachgeburt  in  diesem  Zustand  befunden 
habe;  3)  dass  bei  der  Eventualität  ad  2.  die  Pienitz  vielleicht,  ohne  sich  der  Sache 
bewusst  zu  sein,  auf  dem  Eimer  entbunden  ist,  dass  dies  jedoch  nicht  wahrscheinlich 
ist;  4)  dass  bei  Voraussetzung  der  Eventualität  ad  2.  nicht  anzunehmen  ist,  dass  die 
I ienitz  im  Stande  gewesen,  das  Kind  in  ihr  Hemd  und  ihren  Unterrock  einzuwickeln 
und  in  ihren  Koffer  einzuschliessen,  vielmehr  ihre  eventuelle  Erkrankung  eine  solche 
Thätigkeit  ausgeschlossen  habe. 

Eine  Anklage  ist  nicht  erhoben  worden. 

460.  Fall.  Geburt  auf  dem  Closet.  Ertrinken.  Specifische  Stoffe. 

Am  26.  Juni  er.  gebar  die  unverehelichte  27jährige  B.,  welche  bereits  im  Jahre 
1862  einmal  geboren  hatte,  heimlich,  angeblich  auf  dem  Closet  ihrer  Herrschaft  in  einen 
Porzellaneimer  ein  Kind.  Sie  will,  da  sie  bis  zum  Februar  ihre  Regeln  in  gewohnter 
Weise  gehabt  hat,  auch  keine  Kindesbewegungen  gefühlt  hat,  nicht  an  eine  Schwanger- 
schaft geglaubt  haben  und  von  ihrer  Niederkunft  überrascht  worden  sein.  Die  Nabel- 
schnur soll  bei  ihrem  Aufstehen  abgerissen  sein,  doch  giebt  sie  in  einer  späteren  Ver- 
nehmung zu,  dass  sie  selbst  dieselbe  durchrissen  habe,  nicht  durchschnitten  habe,  ob- 
gleich ein  blutbeflecktes  Messer  in  der  Küche  gefunden  worden  ist.'  Das  Kind  habe 
sie  sogleich  aus  dem  Eimer  herausgenommen,  es  habe  sich  kalt  angefühlt,  weshalb  sie 
es  für  todt  gehalten  und  in  ein  Kleiderspind  gelegt  habe,  in  der  Absicht,  es  später  zu 
waschen. 

Der  Geh.  Rath  W. , welcher  alsbald  hinzugerufen  wurde,  da  die  Angeschuldigte 
stark  blutete,  fand  in  der  Gebärmutter  eine  Nachgeburt,  welche  er  herausnahm  und  an 
welcher  sich  die  Nabelschnur  mit  glatten,  augenscheinlich  durch  Abschneiden  hervor- 
gebrachten Rändern  befand. 

Die  M. , welche  das  Kind  aus  dem  Schranke  nahm,  giebt  an,  dass  dasselbe  ent- 
schieden bereits  gewaschen,  ganz  rein  und  trocken  gewesen  sei. 

Bei  der  am  29.  Juni  verrichteten  Obduction  der  Leiche  des  männlichen  Kindes 
zeigte  sich  dasselbe  als  ein  reifes  (19J  Zoll  Länge,  Epiphysenkern  3 Linien).  Der 
Körper  ist  vielfach  mit  Schmutz  besudelt,  in  dem  sich  harte,  schwarze,  anscheinend  von 
Kohle  oder  Erde  herrührende  Partikel  befinden.  Ein  specifischer  Geruch,  der  diese  Sub- 
stanzen als  mit  Menschenkoth  vermischt  unzweifelhaft  zu  erkennen  gäbe,  wird  von  den 
Umstehenden  nicht  wahrgenommen.  Die  Bindehaut  der  Augen  sichtlich  durch  Gefäss- 
injection  geröthet.  Die  Schleimhaut  der  Lippen  ist  livid  geröthet.  Die  Zunge  liegt 
nicht  geschwollen  hinter  den  Kiefern;  fremde  Körper  sind  in  der  Mundhöhle  so  wenig, 
wie  in  den  übrigen  Oeffnungen  vorhanden.  Am  Nabel  befindet  sich  eine  13  Zoll  lange, 
nicht  unterbundene  Nabelschnur,  welche  in  glatte,  jedoch  nicht  in  einer  Ebene  liegende 
Ränder  ausläuft  und  an  der  einen  Seite  leicht  gefranzt  ist.  Verletzungen  sind  am  Kinds- 
körper nicht  vorhanden.  Das  Zwerchfell  steht  hinter  der  sechsten  Rippe.  Der  Magen 
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ist  stark  ausgedehnt,  tbeils  durch  Luft,  theils  durch  eine  etwa  einen  Esslöffel  betragende 
blutig -wässrige  Flüssigkeit,  in  welcher  viele  schwarze,  feste  Partikelchen , anscbemem 
derselben  Beschaffenheit  wie  äusserlich  vorhanden,  sich  vorfinden.  Die  Organe  ( ei 
Bauchhöhle  sind  stark  bluthaltig,  sonst  normal  beschaffen.  Die  grossen  Gefasse  der 
Brusthöhlen  enthalten  auffallend  viel  dunkelflüssiges  Blut.  Die  Lungen  füllen  die  Brust- 
höhle jederseits  aus;  die  rechte  überragt  den  Herzbeutel,  die  linke  erreicht  ihn.  Nach 
Unterbindung  der  Luftröhre  werden  die  Lungen  sammt  dem  Herzen  herausgenommen. 
Dieselben  sind  gross,  haben  eine  dunkelviolette,  durch  dunkelrothe  Marmorirungen  unter- 
brochene Farbe;  sind  nirgends  mit  Fäulnissblasen  besetzt,  wohl  aber  finden  sich  auf 
denselben  Blutaustretungen.  Sie  fühlen  sich  schwammig  an,  schwimmen  mit  dem  Herzen 
auf  Wasser  gelegt,  wie  auch  ohne  Herz.  Die  genannten  schwarzen  Partikel  lassen  sich 
bis  tief  in  die  Bronchien  hinein,  namentlich  der  rechten  Lunge,  verfolgen.  Die  Lungen 
selbst  knistern  bei  Einschnitten;  aus  der  Schnittfläche  quillt  blutiger  Schaum.  Die 
Lungen  im  Ganzen  sind  recht  blutbaltig,  namentlich  aber  stark  ödematös.  Jeder  Lappen 
jeder  Lunge  schwimmt,  sowie  auch  jedes  einzelne  Stückchen  derselben.  Das  Herz, 
normal  beschaffen,  ist  in  beiden  Hälften  mit  dunkclflüssigem  Blute  stark  gefüllt,  des- 
gleichen in  seinen  Kranzadern  und  in  den  grossen,  aus  ihm  entspringenden  Gefässen. 
Die  Luftröhre  hat  einen  schaumigen,  ziemlich  reichlichen  Inhalt.  Ihre  Schleimhaut  ist 
leicht  geröthet.  Der  Kehlkopf  in  seiner  Schleimhaut  bereits  faulig  verfärbt;  der  Kehl- 
deckel in  seinen  Gefässen,  wie  die  Venen  der  Zungenwurzel  stark  gefüllt.  Die  Speise- 
röhre enthält  ebenfalls  zwei  der  vielfach  beschriebenen  Partikel.  Die  weichen  Bedeckun- 
gen der  Kopfhöhle  sind  unverletzt.  An  ihrer  Innenfläche  zeigt  sich  sehr  wenig  gelati- 
nöse, blutig  gefärbte  Sülze  und  zwar  auf  der  rechten  Seite;  kleine  Blutinseln  befinden 
sich  unter  der  Beinhaut;  zwei  grössere  auf  dem  rechten  Stirnbein.  Die  Schädelknoclien 
sind  unverletzt.  Die  harte  Hirnhaut  nur  massig  blutgefüllt.  Die  weiche  Hirnhaut  be- 
sonders in  ihren  grösseren  Venen  mehr  als  die  Norm  gefüllt.  Das  Gehirn,  schon  breiartig 
weich,  gestattet  keine  nähere  Beschreibung.  Die  Adergeflechte  sind  purpurroth.  Die 
Blutleiter  an  der  Sahädelgrundfläche  ziemlich  gefüllt.  Neben  der  Leiche  befindet  sich 
eine  Nachgeburt,  welche  von  normaler  Grösse  ist  und  etwas  über  ein  Pfund  wiegt.  An 
derselben  befindet  sich  ein  ungefähr  2 Zoll  langes,  saftiges,  frisches  Nabelschnurstück, 
welches  durchaus  scharfe  und  glatte  Ränder  hat,  und  anscheinend  nicht  an  das  oben 
beschriebene  Nabelschnurstück  passt. 

Die  microscopische  Untersuchung  der  Partikelchen  aus  dem  Magen  und  der  Luft- 
röhre ergiebt,  dass  dieselben  nicht,  wie  es  den  Anschein  hatte,  Kohle  oder  Torferde  ist, 
sondern  eine  nicht  näher  zu  bestimmende  Substanz,  welche  durch  ihren  zelligen  Bau 
sich  als  eine  organische  zu  erkennen  giebt,  und  durch  Blut  gelbroth  gefärbt  ist.  Nach 
dem  grossmaschigen  Gewebe,  in  welchem  Zellen  eingebettet  sind,  ist  ein  Theil  höchst 
wahrscheinlich  vegetabilischen  Ursprunges.  Mit  Bestimmtheit  kann  wenigstens  das  ge- 
sagt werden,  dass  diese  im  Magen  und  in  der  Luftröhre  Vorgefundenen,  harten  und  festen 
Körper  nicht  im  Kindskörper  selbst  entstanden,  sondern  ihm  gegenüber  fremde  Kör- 
per sind. 

Ob  diese  Substanz  identisch  ist  mit  den  am  Kindskörper  haftenden  Partikeln,  welche, 
dem  äusseren  Anscheine  nach,  ihnen  vollständig  gleichen,  muss  dahingestellt  bleiben,  da 
von  diesen  letzteren  zur  näheren  Untersuchung  nichts  zurückgestellt  ist.  Die  Identität 
ist  nichtsdestoweniger  höchst  wahrscheinlich. 

Nachdem  wir  im  Gutachten  ausgeführt,  dass  das  Kind  ein  reifes  und  lebensfähiges 
gewesen,  fuhren  wir  fort: 

Es  musste  dies  Kind  die  Frucht  eines  Ende  September,  resp.  Anfangs  October  ge- 
pflogenen Beischlafs  sein,  dagegen  konnte  es  nicht  etwa  erst  nach  dem  Februar  1866 
gezeugt  sein,  und  wenn  die  Angeschuldigte  aussagt,  dass  sie  noch  bis  Februar  ihre 
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Regeln  in  gewohnter  Stärke  gehabt  habe,  so  würde  dies,  die  Wahrheit  der  Aussage  vor- 
ausgesetzt, nur  beweisen:  dass  sie  trotz  ihrer  Schwangerschaft  ihre  Regeln  noch  gehabt 
habe,  wie  dies  zu  Oefterem  vorkommt,  nicht  aber,  dass  sie  zu  jener  Zeit  nicht  bereits 
schwanger  gewesen  sei.  Auch  ist,  um  dies  gleich  hier  zu  erledigen,  nicht  anzunehmen, 
dass  die  Angeschuldigte,  welche  sich  im  28.  Lebensjahre  befand,  und  welche  bereits  ein- 
mal geboren  hatte,  ihres  schwangeren  Zustandes  bis  an  das  Ende  der  Schwangerschaft 
sich  nicht  bewusst  gewesen  wäre,  wenngleich  das  zugegeben  werden  muss,  dass  sie  über 
den  Zeitpunkt  ihrer  Schwangerschaft,  resp.  ihres  Niederkunftstermines  sich  im  Unklaren 
befinden  konnte,  da  man  die  gröbsten  Irrthiimer  in  dieser  Beziehung  bei  ehelich  Gebä- 
renden und  unverfänglichen  Personen  zu  beobachten  Gelegenheit  hat. 

Das  Kind  hat  ferner  nach  der  Geburt  geathmet,  d.  h.  gelebt.  Auch  hierüber  kann 
ein  Zweifel  nicht  stattfinden.  Alle  Zeichen  consumirten  Athmens  finden  sich  an  den 
Lungen  vor,  wie  sie  das  Obductionsprotokoll  in  den  betreffenden  Nummern  schildert, 
und  wird  die  Beweiskraft  der  hier  beschriebenen  Zeichen  erhöht  dadurch,  dass  die  Lun- 
gen nirgend  mit  Fäulnissblasen  besetzt  waren,  die  Schwimmprobe  also  durch  den  Fäul- 
nissprocess  nicht  beeinträchtigt  wurde. 

Das  Kind  starb  an  Erstickung.  Nicht  nur,  dass  die  Obduction  die  Abwesenheit 
einer  anderen  Todesart  nachweist,  so  fanden  sich  positiv  an  der  Leiche  diejenigen  Ver- 
änderungen der  Blutverth eilung , welche  bei  Individuen,  welche  den  Erstickungstod  ge- 
storben sind,  gefunden  zu  werden  pflegen,  und  zwar  im  vorliegenden  Falle  in  sehr  prä- 
gnanter Weise  ausgesprochen. 

Es  wurden  im  Magen,  wie  in  den  Luftwegen,  und  zwar  bis  tief  in  die  Bronchien 
der  rechten  Lunge  hinein,  schwarze,  harte,  feste  Körperchen  gefunden,  welche  zwar  nicht 
bestimmbar  sind,  die  aber  offenbar  fremde  Körper  sind,  welche  von  aussen  in  den  Kinds- 
körper hineingelangt  sein  müssen.  Wie  der  Inhalt  des  Magens  zeigt,  der  aus  einem 
Esslöffel  blutig  wässriger  Flüssigkeit  bestand,  sind  diese  Körper  in  einer  Flüssigkeit 
suspendiit  gewesen.  Ein  Grund  zu  der  Annahme,  dass  diese  Substanzen  erst  nach  dem 
Tode  in  den  Magen  und  die  Luftwege  des  Kindes  gelangt  seien,  liegt  im  gegenwärtigen 
Falle  gar  nicht  vor.  Die  Leiche  war  verhältnissmässig  frisch,  ist  nicht  in  einer 
diese  Körper  enthaltenden  Flüssigkeit  gefault  und  ist  notorisch  äusserst  schnell  aus  dem 
Nachteimer  entfernt  und  in  ein  Kleiderspind  deponirt  worden. 

Da  dieselben  also  geschluckt  und  geathmet  wurden  und  ihrer  Natur  nach  nament- 
lich mit  einer  Flüssigkeit,  Blut  oder  dergleichen  gemengt,  äusserst  geeignet  sind,  Er- 
stickungstod herbeizuführen,  so  ist  auch  der  Schluss  gerechtfertigt,  dass  durch  Einath- 
men  der  im  Magen  Vorgefundenen,  jene  Partikel  enthaltenden  Flüssigkeit  der  Erstickungs- 
tod des  Kindes  herbeigeführt  worden  sei. 

Es  erübrigt  noch  die  Beleuchtung  einiger  Angaben  der  Angeschuldigten  hinsichts 
des  Herganges  der  Geburt. 

Es  ist  schon  erwähnt,  dass  es  möglich  sei , dass  dieselbe  sich  über  den  Termin 
ihrer  Niederkunft  im  Unklaren  befunden  habe.  Es  ist  ferner  ihrer  Angabe  Glauben  zu 
schenken,  dass  sie  durch  Abgang  ihrer  Frucht  überrascht  worden  sei,  und  kann  nicht 
behauptet  werden,  dass  sie,  als  sie  auf  das  Closet  ging,  habe  wissen  müssen,  dass  sie 
daselbst  hineingebären  werde.  Nicht  selten  haben  Gebärende  zur  Zeit  der  letzten  Wehen 
Stuhlgang  und  begeben  sich  bona  fide  auf  den  Abtritt,  ein  Umstand,  der  um  so  eher 
anzunehmen  ist,  als  bei  heimlich  Gebärenden  nicht  wie  bei  im  Bett  und  unter  Aufsicht 
Kreissenden,  ein  vorbereitendes  und  evacuirendes  Lavement  gegeben  wird.  Zudem  hatte 
das  Neugeborene  nur  eine  äusserst  geringe  Kopfgeschwulst  und  wenig  Blutaustritt 
unter  die  Kopfschwarte,  ein  Beweis,  dass  es  nicht  lange  in  der  Geburt  eingestanden 
haben  kann. 

Wichtig  ferner  ist  die  Beschaffenheit  der  Nabelschnurreste.  Dr.  W.  giebt  an,  er 
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habe  das  Ende  der  Nabelschnur,  welche  an  der  von  ihm  entfernten  Nachgeburt  sich 
vorfand,  entschieden  abgeschnitten  gefunden,  und  auch  wir  fanden  dieses  Nabelschnur 
ende  mit  einer  so  glatten  Trennungsfläche,  dass  darüber,  dass  die  Nabelschnur  an  dieser 
Stelle  abgeschnitten  worden,  ein  Zweifel  nicht  aufkommen  kann.  Dagegen  ist  dies  nicht 
mit  Sicherheit  zu  behaupten  von  dem  am  Kindskörper  befindlichen  Nabelschnurende. 
Dasselbe  hatte  nicht  in  einer  Ebene  liegende  Ränder  und  war  an  der  einen  Seite  leicht 
gefranzt.  Dieses  Nabelschnurende  passte  nicht  an  das  an  der  Nachgeburt  befindliche, 
und  war  die  Trennungsstelle  vielmehr  einem  abgerissenen,  wie  abgeschnittenen  Nabel- 
schnurende ähnlich.  Es  könnte  somit  die  Angabe  der  B.,  dass  sie  die  Nabelschmu- 
durchrissen habe,  auf  Wahrheit  beruhen,  und  ist  vielleicht  die  glatte  Trennungsfläche 
an  dem  Nachgeburtrest  dadurch  zu  erklären,  dass  sie  nachträglich  das  aus  ihren  Ge- 
schlechtstheilen  heraushängende  Nabelschnurende  mit  dem  aufgefundenen,  blutigen  Messer 
abgeschnitten  hat.  Hierfür,  dass  nämlich  ein  Stück  der  Nabelschnur  fehlt,  spricht  auch 
der  Umstand,  dass  die  Gesammtlänge  der  von  uns  Vorgefundenen  Nabelschnur  nur  15  Zoll 
beträgt,  was  eine  immerhin  sehr  kurze  Nabelschnur  vorstellen  würde. 

Nicht  glaubwürdig  ist  die  Angabe  der  B.,  dass  sie  das  Kind  sogleich  aus  dem 
Eimer  genommen  habe  und  es  schon  kalt  gewesen  sei.  Eins  oder  das  Andere  ist  nur 
möglich.  Entweder  sie  hat  das  Kind  sogleich  herausgenommen,  alsdann  ist  es  nicht 
einmal  kühl,  geschweige  denn  kalt  gewesen,  oder  das  Kind  ist  bereits  kalt  oder  kühl 
gewesen,  dann  hat  es  längere  Zeit,  mindestens  eine  viertel  bis  halbe  Stunde,  im  Eimer 
gelegen.  In  beiden  Fällen  könnte  es  aber  dennoch  schon  todt  gewesen  sein,  da  der 
Erstickungstod  in  Flüssigkeit  äusserst  schnell  erfolgt. 

Der  Eimer  soll  ferner  ganz  leer  und  rein  gewesen  sein.  Das  erstere  ist  möglich, 
denn  die  Geburtsflüssigkeit  der  Mutter  allein  würde  zur  Ertränkung  des  Kindes  hinrei- 
chen. Auch  kann  derselbe  für  gewöhnliche  Begriffe  „rein“  gewesen  sein,  was  nicht  aus- 
schliesst,  dass  dennoch  kleine  Partikel,  wie  sie  hier  vorgefunden  wurden,  in  demselben 
vorhanden  waren. 

Ganz  dahingestellt  müssen  wir  es  lassen,  ob  das  Kind  der  B.  bei  seiner  Auffindung 
gewaschen  war.  Bei  der  Obduction  war  es  vielfach  mit  Schmutz  besudelt,  wenngleich 
nicht  blutig.  Ob  dieser  Schmutz  erst  nach  dem  Transport  zum  Leichenhaus  an  dasselbe 
gekommen  ist,  sind  wir  ausser  Stande  zu  entscheiden. 

Hiernach  geben  wir  unser  amtseidliches  Gutachten  dahin  ab:  1)  dass  das  Kind  der 
B.  ein  reifes  und  lebensfähiges  gewesen;  2)  dass  dasselbe  nach  der  Geburt  geathmet, 
d.  h.  gelebt  hat;  3)  dass  dasselbe  an  Erstickung  seinen  Tod  gefunden;  4)  dass  diese 
Erstickung  in  einer  Flüssigkeit  erfolgt  ist. 

461.  Fall.  Geburt  in  einen  Eimer. 

Der  Fall  ist  wichtig  und  lehrreich.  Er  betrifft  eine  verehelichte  Primipara,  die 
selbstverständlich  ihre  Schwangerschaft  nicht  verheimlicht  hatte,  in  guter  Ehe  lebte.  Sie 
batte  ihre  Niederkunft  noch  nicht  erwartet,  noch  kein  Kinderzeug  besorgt,  und  auch  der 
bei  der  Obduction  mitanwesende  Mann  hatte  keine  Ahnung  davon  gehabt,  dass  die 
Schwangerschaft  bereits  so  weit  vorgerückt  sei.  Die  Frau  hatte  sich  allein  befunden, 

will  Stuhldrang  bekommen  haben  und  hatte  sich  auf  einen  Eimer  gesetzt,  auf  welchem 

sie  etwa  1 \ Stunden  gesessen  haben  will.  Wie  sie  geboren  und  wie  die  Nabelschnur 

zerrissen  sei,  wusste  sie  nicht  anzugeben.  Sie  giebt  an,  es  sei  ihr  sehr  schlecht  ge- 

worden und  habe  sie  sich  zu  Bette  gelegt.  Ihr  Mann  giebt  an,  dass,  als  er  nach  Hause 
gekommen,  er  die  Frau  im  Bett  gefunden  habe,  sie  ihn  aufgefordert  habe,  den  Eimer 
auszugiessen.  Da  habe  er  das  Kind  im  Eimer  gefunden,  mit  dem  Kopf  und  Schultern 
unter  Wasser,  die  Beine  nach  oben  gerichtet.  Ein  jetzt  hinzugerufener  Arzt  entfernte 
die  Nachgeburt,  und  auch  ihm  war  die  Frau  ausser  Stande,  Auskunft  über  den  Geburts- 
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hergang  zu  geben.  Die  weibliche  Leiche  zeigte  alle  Zeichen  der  Reife,  19?  Zoll  Länge, 
7 j Pfimd  Gewicht,  3| , 4 und  5 Zoll  Kopfdurchmesser,  2f  Linien  Epiphysenkern.  Die 
Zunge  war  vorgelagert.  Das  Zwerchfell  hinter  der  6.  Rippe.  Bauchorgane  blutreich. 
Uterusserosa  livid  injicirt.  Der  Magen  enthielt  1 Esslöffel  blutiger,  wässriger  Flüssig- 
keit, wie  sie  in  dem  Eimer  ebenfalls  vorhanden  war,  das  Herz  ist  strotzend  mit  dunkel- 
flüssigem Blut  erfüllt.  Die  Lungen  ergaben  alle  Zeichen  des  Geathmethabens , sind 
stark  ballonirt,  so  dass  man  Rippeneindrücke  auf  ihnen  sieht.  In  den  Bronchien 
findet  sich  röthlicher  Schaum  bis  tief  hinab  in  die  Lungen.  Die  Schädelorgane  sind 
anämisch,  das  Gutachten  über  die  Todesart  des  Kindes  konnte  bei  so  prägnanten  Be- 
funden nicht  zweifelhaft  sein.  Der  Fall  ist  aber  wichtig,  weil  hier  eine  ganz  unver- 
dächtige Frau  hülflos  und  durch  Stuhlgang  getrieben,  anscheinend  bewusstlos  geworden, 
auf  dem  Eimer  entbunden  worden  ist. 

462.  Fall.  Im  Abtritt  gefundenes  Kind.  Eindringen  der  Jauche  nach 

dem  Tode. 

Der  Fall  ist  wichtig,  weil  er  abermals  die  Möglichkeit  des  Eindringens  von  Flüssig- 
keiten in  die  Luftwege  nach  dem  Tode  beweist,  wenn  die  Bedingungen  dazu  günstig 
sind  (§.  80.  S.  748).  Hier  war  das  Kind  in  der  Abtrittsflüssigkeit  gefault.  Wenn  man 
noch  zweifeln  sollte,  ob  denn  dies  Kind  nicht  doch  auf  dem  Abtritt  geboren  und  mit 
dem  ersten  Athemzuge  in  der  Flüssigkeit  erstickt  sein  könnte,  so  wurde  die  bei  der 
Obduction  abgegebene  Erklärung,  dass  das  Kind  bereits  todt  in  die  Abtrittsflüssigkeit 
gelangt  sei,  durch  die  weitere  Untersuchung  gesichert,  indem  man  im  Zimmer  der  An- 
geschuldigten unzweifelhafte  Zeichen  der  dort  vor  sich  gegangenen  Geburt,  unter  Ande- 
rem ein  Stück  der  N'abelschnur,  vorfand.  Gegen  die  Mutter  konnte  aber  überhaupt 
nicht  weiter  vorgegangen  werden,  da  sie,  von  einer  Vergiftung  durch  Lauge  hergestellt, 
an  der  Cholera  verstarb. 

Die  männliche  Kindesleiche,  von  Fäulniss  stark  aufgebläht,  ist  durchweg  gi’ün,  auf 
dem  Bauche  grünbraun  und  hier  hart  zu  fühlen  und  zu  schneiden.  Sämmtliche  Zeichen 
der  Reife.  Zunge  nicht  geschwollen  hinter  den  Kiefern.  Physiognomie  nicht  mehr 
kenntlich.  Die  Oberhaut  des  Gesichts  abgefault.  Augen  in  ihrer  Form  nicht  mehr 
kenntlich ; Nasen-  und  Ohrenknorpel  durch  Fäulniss  erweicht.  Feuchtfauler  Nabelschnur- 
rest mit  ungleichen,  ausgefranzten  Rändern.  Zwerchfell  hinter  der  vierten  Rippe;  Magen 
äusserlich  unverletzt,  leer,  Schleimhaut  imverletzt,  gleichmässig  schmutziggrau,  enthält 
keine  fremden  Körper.  Leber  durch  Fäulniss  schwammig,  grau,  schwimmt.  Milz  zer- 
fliesst,  desgleichen  die  Nieren.  Därme  schwimmen,  geben  nichts  zu  bemerken.  Hohl- 
vene leer.  Lungen  recht  retrahirt,  füllen  die  Hälfte  der  Brusthöhle.  Luftröhre  mit 
einem  braunen,  nach  Menschenkoth  riechenden  Brei  vollgestopft;  ein  solcher  Brei  auch  in 
der  Speiseröhre  und  im  Kehlkopf;  Schleimhaut  beider  nicht  mehr  kenntlich.  Lungen 
haben  eine  ganz  gleichmässige,  braungrüne  Farbe,  mit  grossen  Fäulnissblasen  besetzt; 
schwimmen  mit  dem  Herzen;  auch  das  Herz  allein  schwimmt.  Nach  Zerstörung  der 
Fäulnissblasen  sinken  dieselben,  sie  fühlen  sich  relativ  elastisch  und  derb  an,  kein 
Knistern,  kein  Schaum,  gar  kein  Blut.  Der  Roth  setzt  sich  bis  in  die  grossen  Bron- 
chien fort.  Von  48  Stücken,  in  die  die  Lungen  zerschnitten,  sinkt  jedes  einzelne.  Auf 
Zunge  und  Rachen  befinden  sich  Kothmassen.  Weiche  Kopfbedeckungen  imverletzt,  an 
ihrer  Innenfläche  rechterseits  viel  blutige  Sülze;  Kopfknochen  unverletzt,  von  einander 
gelöst.  Gehirn  ein  rosenrother  Brei.  Blutgehalt  der  Gefässe  nicht  mehr  zu  bestimmen. 

Hiernach  sprachen  wir  aus:  1)  dass  das  Kind  ein  reifes  und  lebensfähiges  gewesen; 
2)  dass  ein  Beweis  dafür,  dass  das  Kind  nach  der  Geburt  geathmet  und  lebend  in  den 
Abtritt  gelangt  sei,  durch  die  Obduction  nicht  erbracht  sei;  3)  dass  vielmehr  anzuneh- 
men, dass  das  Kind  todt  in  den  Abtritt  gelangt  sei;  4)  dass,  falls  das  Kind  nach  der 
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Geburt  geathmet  haben  sollte,  es  nur  in  die  Appartementsgrube  hineingeboren  sein  könne 
und  sein  erster  Athemzug  die  Erstickung  durch  Abtrittsflüssigkeit  bedingt  habe;  5)  dass 
die  in  der  Luftröhre  Vorgefundene  Flüssigkeit  sehr  füglich  auch  nach  dem  Tode  ein- 
geflossen sein  könne;  6)  dass  nach  dem  Stande  der  Fäulniss  das  Kind  wenigstens  14 
Tage,  auch  4 Wochen  in  der  Grube  gelegen  haben  mag. 

463.  Fall.  Ein  ähnlicher  Fall. 

Bei  der  schon  faulen  männlichen  Kinderleiche,  welche  im  Abtritt  gefunden  worden 
war,  die  alle  Zeichen  der  Reife  wie  des  Nichtgeathmethabens  aufwies,  fand  sich  die 
microscopisch  durch  Pflanzentheile  und  Muskelfasern  nachweisbare  Flüssigkeit  in  der 
Luftröhre  bis  über  die  Bifurcation  hinaus  und  im  Magen.  Es  war  also  eine  Todtgeburt 
und  auch  hier  die  Flüssigkeit  erst  nach  dem  Tode  an  den  Ort  ihrer  Auffindung  gelangt. 

464.  Fall.  Geburt  in  einen  Eimer.  Tod  des  Kindes  durch  Erstickung. 

Wie  sonderbare  Combinationen  Vorkommen,  zeigt  der  folgende  Fall.  Die  nach  der 
Geburt  hinzugerufene  Hebeamme  fand  das  Kind  im  vor  dem  Bett  stehenden  Eimer  auf 
dem  Kopfe  stehend,  die  Respirationsöffnungen  von  Flüssigkeit  nicht  umgeben,  die  Mutter 
im  Bett,  die  Nachgeburt  in  den  Geschlechtstheilen  derselben,  die  Nabelschnur  straff  und 
gespannt.  Sie  unterband  dieselbe.  Die  Mutter  hatte  hiernach  anscheinend  auf  dem  Eimer 
geboren,  war  in  das  Bett  gestiegen  und  will  an  dem  Herausnehmen  des  Kindes  durch 
Unbesinnlichkeit  behindert  gewesen  sein. 

Männliche  Kindesleiche  von  gewöhnlicher  Leichenfarbe.  An  den  unteren  Extremi- 
täten mit  Blut  besudelt;  \ Zoll  lange,  dunkelblonde  Haare ; Pupille  offen;  Bindehaut  der 
Augen  mässig  geröthet ; Nasen-  und  Ohrenknorpel  fühlbar  fest ; Zunge  nicht  geschwollen 
zwischen  den  Kiefern.  Sämmtliche  Zeichen  der  Reife.  Verletzungen  nicht  vorhanden. 
Leichnam  wohl  genährt.  Todtenflecke  hie  und  da  vorhanden.  Zwerchfell  zwischen  der 
vierten  und  fünften  Rippe;  Netz  und  Gekröse,  ebenso  die  Därme  normal,  Magen  schwimmt, 
enthält  einen  Theelöffel  glasigen  Schleim,  Schleimhaut  frisch,  durchweg  durch  Gefässan- 
füllung  fleckig  zinnoberroth  geröthet.  Milz  normal,  stark  blutreich;  ebenso  die  Leber, 
beide  Nieren  recht  blutreich,  sonst  normal.  Blase  gefüllt  mit  klarem  Urin.  Hohlvene 
enthält  sehr  viel  dunkelflüssiges  Blut.  Die  Luftröhre  enthält  kleinblasigen  Schaum ; Lun- 
gen füllen  die  Brusthöhle  ziemlich  vollständig,  überragen  beiderseits  den  Herzbeutel;  Ju- 
gularis  enthält  dunkelflüssiges  Blut  in  reichlicher  Menge.  Lungen  gross,  schwer,  von 
violett-rother  Farbe  mit  hell  zinnoberrothen  Marmorirungen,  mit  stecknadelkopfgrossen 
Ecchymosen;  sie  fühlen  sich  schwammig  und  knisternd  an,  schwimmen  mit  dem  Herzen 
und  auch  ohne  dasselbe.  Bei  Einschnitten  Knistern  und  überall  recht  reichlicher,  stark 
blutig  gefärbter  Schaum.  Unter  Wasser  steigen  Perlbläschen  auf.  Bronchialschleimhaut 
lebhaft  geröthet;  in  den  Bronchien  ein  ziemlich  zäher,  feinblasiger  Schleim.  Schwimm- 
probe vollkommen.  Herz  in  seinen  Kranzadern  gefüllt,  normal  gebaut  und  in  allen  Höh- 
len leer  (ausgeflossen).  Speiseröhre  leer,  Schleimhaut  livid  geröthet;  Kehlkopfschleim- 
haut, besonders  des  Kehldeckels,  scharlachroth  injicirt.  Innere  Lippenschleimhaut  livid. 
Die  weichen  Kopfbedeckungen  unverletzt,  an  ihrer  Innenfläche  über  der  Wirbelgegend 
eine  nur  geringe  Menge  blutiger  Sülze,  auf  und  unter  der  Knochenhaut  mehrfache  Blut- 
inseln. Schädelknochen  unverletzt.  Auf  der  Innenfläche  der  Dura  rechterseits  befindet 
sich  eine  dünne  Lage  halbgeronnenen  Blutes,  so  dass  die  Hirnwindungen  in  demselben 
abgedruckt  sind.  Pia  ist  namentlich  rechterseits,  hauptsächlich  in  den  grösseren  Ge- 
fässen,  stark  blutgefüllt,  und  gewinnt  dieselbe  namentlich  nach  unten  zu  ein  intensiv 
purpurrothes  Ansehen;  in  den  Schädelgruben  rechterseits  dunkelflüssiges  Blut  reichlich. 
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Hirnsubstanz  ist  schon  sehr  weich,  Blutaustretungen  in  dieselbe  fehlen  jedoch.  Ader- 
geflechte dunkelpnrpurroth ; Blutleiter  enthalten  ziemlich  viel  dunkelflüssiges  Blut;  Basis 
unverletzt. 

Hiernach  gaben  wir  das  Gutachten  dahin:  1)  dass  das  Kind  reif  und  lebensfähig 
gewesen;  2)  dass  dasselbe  nach  der  Geburt  geathmet,  d.  h.  gelebt  habe;  3)  dass  das 
Kind  an  Hirn-  und  Lungenhyperämie  seinen  Tod  gefunden;  4)  dass  weder  ein  Ertrinken 
in  Flüssigkeit,  noch  eine  sonst  auf  das  Kind  gewirkt  habende  Gewalt  sich  als  Ursache 
dieses  Todes  durch  die  Obduction  ergiebt ; 5)  auf  Befragen , dass  hiermit  nicht  ausge- 
schlossen, dass  Mangel  an  erster  Pflege,  wenn  ein  längeres  Verweilen  des  Kindes  in 
einem  Eimer  mit  dem  gegen  die  Brust  gedrückten  Kopfe  nach  unten,  den  Tod  des  Kin- 
des veranlasst  habe. 

465.  Fall.  Geburt  in  Excremente. 

Das  Mädchen  hatte  auf  dem  Abtritt  geboren,  das  Kind  darin  liegen  sehen  und  da- 
selbst belassen.  Sie  war  zu  Bett  gegangen.  Am  andern  Morgen  hatte  sie  ihrer  Mutter 
Mittheilung  von  dem  Vorfall  gemacht,  die  ebenfalls  das  Kind  alsdann  liegen  sah,  jedoch 
sich  auf  Bitten  der  Tochter  erweichen  liess,  die  Sache  zu  verheimlichen;  bald  nachher 
wurde  das  Kind  gefunden. 

Weibliche  Leiche.  Körper  mehrfach  mit  stark  kothig  riechenden,  braunen  Massen 
besudelt;  Haut  an  der  Rückenseite  schwach  graugrünlich  gefärbt,  blass,  gutes  Fett- 
polster. Alle  Zeichen  der  Reife.  In  der  Nase  dicke,  braune,  kothig  riechende  Massen. 
Augenbindehäute  schwach  geröthet.  Handtellerhaut  gerunzelt,  macerirt.  Verletzungen 
nicht  vorhanden,  Zwerchfell  an  der  5.  Rippe,  Milz  schiefergrau,  Leber  mässig  blut- 
reich, gesund,  schlaff.  Magen  äusserlich  schmutzig  hellroth,  enthält  einen  Theelöffel  einer 
braunrothen,  schleimigen  Flüssigkeit,  kein  entschiedener  Geruch  nach  Koth;  in  der  Flüssig- 
keit ein  linsengrosses,  hartes  Körperchen  (Kohle) ; Peritoneum  blass ; Därme  geben  nichts 
zu  bemerken.  Nieren  noch  ziemlich  derb,  gesund,  nicht  blutreich,  schmutzig  braun.  Die 
Serosa  der  Genitalien  etwas  bläulich  geröthet,  Hohlvenen  ziemlich  viel  dunkles,  flüssiges 
Blut,  Lungen  überragen  beiderseits  etwas  den  Herzbeutel,  füllen  die  Brusthöhle.  Kranz- 
gefässe  nicht  stark  gefüllt,  in  beiden  Herzhälften  mässig  viel  dunklen,  flüssigen  Blutes ; 
die  Lungen  schwimmen  mit  und  ohne  Herz;  zahlreiche  Fäulnissbläschen  und  deutliche 
Petechien.  Bräunlichblaurothe  Farbe  mit  hellrothen  Marmorirungen,  fühlen  sich  schwam- 
mig an,  Einschnitte  ergeben  blutigen  Schaum  und  Knistern,  unter  Wasser  Luftbläschen. 
Lungen  schwimmen  nach  Zerstörung  der  Fäulnissblasen.  Die  Bronchien  gefüllt  mit  dick- 
lich grünlichen  Massen.  Schleimhaut  stark  geröthet.  Luftröhre  dieselbe  Flüssigkeit  in 
geringer  Menge,  nicht  schaumig,  mit  mehreren  Fremdkörperchen  untermischt,  Schleim- 
haut nach  unten  bläulich  geröthet,  ebenso  die  des  Kehldeckels,  Kehlkopf  leer,  blass. 
Speiseröhre  blass  und  leer;  im  Pharynx  und  Choanen  grüngraue,  kotbige  Massen  und 
gleiche  fremde  Körperchen  in  diesen  (mikroskopisch  als  pflanzliche  Theile)  nachgewiesen. 
Keine  Kopfgeschwulst;  kein  Bluterguss  unter  dem  Pericranium,  Knochen  des  Schenkels 
unverletzt,  fest.  Dura  mässig  gefüllt,  Pia  mater  in  den  grossen  Gefässen  Blut  enthal- 
tend. Gehimmasse  ein  graurother  Brei;  sonst  keine  Anomalie. 

Wir  gutachteten:  1)  das  secirte  Kind  ist  ein  reifes,  lebensfähiges  Neugebornes;  2)  es 
bat  nach  der  Geburt  gelebt  und  geathmet;  3)  es  ist  an  Erstickung  durch  kothige  Massen 
gestorben ; 4)  auf  Befragen,  ob  festzustellen,  wie  lange  das  Kind  in  den  kothigen  Massen 
liegend  gelebt  habe,  dass  sich  dies  bestimmt  nicht  sagen  liesse,  die  Zeitdauer  jedoch 
nur  eine  kurze  gewesen;  5)  auf  Befragen,  dass  die  Befunde  keineswegs  der  Angabe  der 
Mutter,  nach  welcher  sie  das  Kind  auf  dem  Abtritt  sitzend  in  diesen  hinein  geboren 
hat,  widersprechen,  dass  das  Kind  allerdings  bereits  vor  14  Tagen  in  den  Abtritt  ge 
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langt  sein  kann,  dass  jedoch  die  Fäulnisserscheinungen  in  diesem  Falle  als  auffallend 
wenig  entwickelt  zu  bezeichnen  sind. 

4G6.  Fall.  Geburt  auf  dem  Abtritt.  Tod  durch  Athmen  von  Koth. 

Geständniss. 

Am  3.  Mürz  c.  wurde  in  der  Abtrittsgrube  die  Nachgeburt  und  der  Leichnam 
eines  neugebornen  Kindes  aufgefunden  und  als  Mutter  die  unverehelichte  Marie 
Gierschner  entdeckt. 

Dieselbe  legte  am  22.  Mürz  vor  dem  Untersuchungsrichter  ein  Geständniss  da- 
hin ab,  dass  sie  ihre  (übrigens  erste)  Schwangerschaft  verheimlicht  habe.  Als  dann 
am  3.  März  ihre  Entbindung  herangetreten  sei,  sei  sie  ohne  Geldmittel  gewesen,  habe 
nicht  gewusst,  was  sie  machen  solle,  und  sei  dann  in  ihr  der  Entschluss,  heimlich  zu 
entbinden  und  das  Kind  zu  tödten,  entstanden.  Sie  habe  auch  die  Wehen  verheimlicht, 
sei  dann,  als  sie  die  Zeit  gekommen  glaubte,  herunter  in  den  Apartement  gegangen,  habe 
sich  den  Finger  in  den  Mund  gehalten,  da  sie  das  Gefühl  gehabt,  als  wenn  sie  sich 
erbrechen  müsste,  habe  sich  übergeben,  und  sei  dann  bald  die  Entbindung  erfolgt.  Sie 
hätte  sich,  damit  das  Kind  in  die  Apartementsgrube  schiessen  sollte,  über  die  Brille 
gesetzt,  sich  etwas  über  dieselbe  emporrichtend,  und  sei  dann  mit  einer  Wehe  das  Kind 
abgegangen,  ohne  dass  sie  mit  den  Händen  bei  der  Entbindung  Hülfe  geleistet  hätte, 
und  ohne  dass  das  Kind  von  ihr  berührt  worden  wäre.  Beim  Hinabfallen  des  Kindes 
müsse  die  Nabelschnur  gerissen  sein.  Die  Nachgeburt  sei  mit  einer  der  folgenden  Wehen 
abgegangen.  Sie  habe  das  Kind  aus  der  Grube  heraus  noch  etwas  schreien  gehört. 

Inzwischen  hatten  wir  bereits  am  5.  März  die  Obduction  des  Kindes  angestellt. 

Hiernach  war  das  Kind  zunächst  ein  ausgetragenes,  reifes,  wie  aus  den  betreffenden 
Nummern  des  Protokolls,  namentlich  die  Länge,  das  Gewicht,  die  Durchmesser  des 
Kopfes  und  der  Schultern,  den  Knochenkern  in  der  unteren  Epiphyse  des  Oberschenkel- 
knochens betreffend,  hervorgeht. 

Was  die  Lebensfähigkeit  des  Kindes  betrifft,  so  können  wir  nur  sagen,  dass  das- 
selbe seiner  Entwickelung  nach,  lebensfähig  gewesen  ist,  dass  es  aber  höchst  wahrschein- 
lich nicht  lange  fortgelebt  hätte,  weil  es  eine  sehr  bedeutende  Verbildung  einer  Niere 
hatte.  Jedenfalls  war  diese  Verbildung  nicht  der  Art,  um  das  sofortige  Absterben  des 
Kindes  nach  der  Geburt  zu  bewirken,  vielmehr  hat  es,  wie  wir  gleich  sehen  werden, 
gelebt,  es  konnte  mithin  auch  getödtet  werden. 

Dass  das  Kind  gelebt  hat,  geht  auf  das  Unzweideutigste  aus  der  Athemprobe  her- 
vor, wie  sie  das  Protokoll  des  Weiteren  schildert. 

Der  Tod  desselben  erfolgte  durch  Ertrinken  in  einer  Flüssigkeit. 

Nicht  nur,  dass  bei  der  Obduction  die  Zeichen  des  Erstickungstodes,  ausgesprochen 
in  der  gerötheten  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre,  dem  schaumigen  Inhalt 
derselben,  der  sich  bis  in  die  Bronchien  hinein  verfolgen  Hess,  den  Ecchymosen  unter 
dem  Lungenfell  und  dem  stark  gefüllten  Herzen  mit  Blut,  vorhanden  waren,  sondern  es 
enthielt  Magen  wie  Lungen,  bis  in  die  feineren  Bronchien  hinab,  eine  fremdartige  Flüssig- 
keit, welche  sich  durch  Aussehen  und  Geruch  schon  als  Abtrittsflüssigkeit  verdächtigte, 
deren  fremdartige  Natur  aber  mikroskopisch  noch  genauer  festgestellt  wurde,  dadurch, 
dass  sich  Pflanzentheile  und  Muskelfasern  in  ihr  vorfanden,  welche  mit  gelbem  Pigment 
durchtränkt  waren,  und  welche,  da  das  Kind  aus  einem  Abtritt  gezogen  war,  mit  Sicher- 
heit als  Abtrittsflüssigkeit  bezeichnet  werden  kann. 

Hiermit  stimmt  denn  auch  vollkommen  das  Geständniss  der  Angeklagten  überein, 
nach  welchem  das  Kind  durch  Ertrinken  im  Abtritt  seinen  Tod  gefunden  hat. 

Nur  in  einem  Punkte  stimmen  die  Resultate  der  Obduction  nicht  mit  dem  Eilige- 
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standniss  der  Angeklagten  überein,  dass  sie  nämlich  das  Kind  bei  dem  Durchtritt  nicht 
berührt  habe,  denn  auf  der  Brust  des  Kindes  zeigten  sich  unzweideutig  die  Spuren  von 
einigen  Nageldruckwunden. 

Hiernach  geben  wir  unser  Gutachten  dahin  ab: 

1.  dass  das  Kind  ein  reifes  und,  seiner  Entwickelung  nach,  lebensfähiges  gewe- 
sen sei; 

2.  dass  dasselbe  nach  seiner  Geburt  geathmet  und  gelebt  hat; 

3.  dass  dasselbe  in  Abtrittsflüssigkeit  ertrunken  ist. 

• Fall.  Geburt  auf  dem  Abtritt.  Tod  durch  Athmen  von  Koth. 

Dei  Poitiei  fand  im  Apartement  des  Hauses  am  3.  Juni  er.  Morgens  ein  todtes 
Kind.  Die  als  Mutter  desselben  ermittelte,  23jährige,  unverehelichte  Schulz  will  am 
3.  Juni  früh  gegen  3 Uhr  Stuhldrang  verspürt  haben,  nach  dem  Apartement  gegangen  sein 
und  dort  nach  ihrer  Meinung  nur  Blut  verloren  haben. 

Die  männliche,  16  Zoll  lange,  9 Pfund  schwere  Kindesleiche,  ist  am  ganzen  Körper 
leicht  grünlich  verfärbt,  doch  nicht  aufgetrieben  und  sichtlich  abgewaschen  worden.  Sie 
weist  sämmtliche  Zeichen  der  Reife.  Die  Augenbindehäute,  wie  die  Lippenschleimhaut, 
sind  livide  gefärbt.  Am  Nabel  befiudet  sich  ein  13  Zoll  langer  Nabelschnurrest,  nicht 
unterbunden,  mit  zackiger,  gefranzter  Trennungsfläche.  Das  Zwerchfell  steht  hinter  der 
5.  Rippe.  Die  Leber  normal  gebaut,  ist  äusserst  blutreich.  Die  Milz  noch  fest,  ist  re- 
lativ blass.  Der  Magen  enthält  einen  Theelöffel  voll  glasigen  Schleimes  ohne  fremde 
Beimengung.  Die  Schleimhaut  ist  auf  der  Höhe  der  Falten  sichtlich  geröthet.  Beide 
Nieren  normal  gebaut,  sind  verhältnissmässig  wenig  bluthaltig.  Netz  und  Gekröse  sind 
wenig  bluthaltig.  Der  Ueberzug  der  Därme  ist  leicht  geröthet.  Die  Därme  enthalten  ge- 
wöhnlichen Schleim,  die  dicken  Kindspech.  Die  Harnblase  ist  leer.  Die  Hohlader  mäs- 
sig  blutüberfüllt.  Die  Lungen  erfüllen  die  Brusthöhle  zu  mehr  als  % aus  und  erreichen 
beiderseits  den  Herzbeutel!,  sie  werden  mit  Luft-  und  Speiseröhre  herausgenommen.  Auf 
der  Zungenwurzel  befindet  sich  reichlich  flüssiger  Menschenkoth , welcher  sich  auch  in 
dem  oberen  Dritttheil  der  Speiseröhre  vorfindet ; nach  unten  ist  dieselbe  leer,  ihre  Schleim- 
haut glänzend  blass.  Die  ganze  Luftröhre  ist  erfüllt  mit  einem  feinblasigen,  graulichen, 
mit  festen  Partikelchen  untermischten,  kothig  aussehenden  Schaum,  welcher  sich  tief  in 
die  Bronchien  hinein  verfolgen  lässt  und  bei  Einschnitten  in  das  Gewebe  an  einzelnen 
Stellen  und  zwar  aus  dem  unteren  Lappen  der  rechten  Lunge  hervordringt.  Die  Schleim- 
haut des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  ist  blass,  am  Kehldeckel  und  von  der  Theilungs- 
stelle  an  geröthet.  Beide  Lungen  haben  ein  zinnoberrothes,  hell  violett  marmorirtes  An- 
sehen, sind  noch  äusserst  frisch,  fühlen  sich  elastisch  an,  knistern  bei  Einschnitten, 
diese  entleeren  sehr  reichlich  blutigen  Schaum  auf  die  Schnittfläche,  aus  den  Einschnit- 
ten steigen  unter  Wasser  gedrückt,  Perlbläschen  auf.  Die  Lungen  schwimmen  mit  und 
ohne  Herz,  jeder  Lappen  jeder  Lunge  schwimmt,  so  wie  auch  jedes  einzelne  Stückchen. 
Das  normal  gebaute  Herz  enthält  reichlich  dunkel  flüssiges  Blut.  Die  weichen  Be- 
deckungen der  Kopfhöhle  zeigen  oben  und  rechts  die  gewöhnliche  Blutsulze.  Die  Schä- 
delknoehen  sind  unverletzt.  Die  weiche  Hirnhaut  ist  blass.  Das  Gehirn  noch  vollkom- 
men fest  und  sectionsfähig,  ist  in  seiner  Substanz  blass.  Die  Adergeflechte  sind  wenig 
geröthet,  seine  übrigen  Theile  geben  nichts  zu  bemerken.  Die  Blutleiter  an  der  Schä- 
delgrundfläche  enthalten  nur  wenig  Blut.  Die  Schädelgrundfläche  ist  unverletzt.  Das 
Gutachten  lautete:  1)  dass  das  Kind  ein  reifes  und  lebensfähiges  gewesen;  2)  dass  das- 
selbe nach  der  Geburt  geathmet  und  gelebt  hat;  3)  dass  dasselbe  Koth  geathmet  und 
dadurch  seinen  Tod  gefunden  habe. 
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468.  Fall.  Geburt  in  einen  Eimer.  Auffinden  des  Kindes  im  Abtritt. 

Kopfverletzungen. 

Der  Fall  ist  dadurch  interessant,  dass  festgestellt  wurde,  dass  das  Kind  in  einen 
Eimer  geboren  worden  sei.  Es  fanden  sich  auch  bei  der  Obduction  des  geathinethaben- 
den  Kindes  im  Magen  uud  Bronchien  Pflanzenreste,  so  dass  der  Erstickungstod  im  Eimer 
constirte.  Es  war  todt  in  die  Grube  geworfen  worden.  Bei  dem  Herausziehen  waren 
die  Kopfverletzungen,  welche  wir  bei  der  Obduction  gefunden  hatten,  entstanden.  Eine 
derselben  sah  durch  blutige  Infiltration  des  Zellgewebes  in  der  Umgebung  vollständig 
einer  bei  Leben  entstandenen  ähnlich.  Aber  das  Blut  liess  sich  durch  Druck  mit  dem 
Skalpellstiel  entfernen,  und  blieb  dann  das  blasse  Gewebe  zurück. 

469.  Fall.  Geburt  in  einen  Eimer.  Beseitigung  des  Kindes  in  den  Abtritt. 

Schuld  der  Mutter? 

In  der  Nacht  vom  2.  zum  3.  November  c.  gebar,  angeblich  auf  einem  Eimer  sitzend, 
die  Lehmann.  Sie  weckte  nach  ihrer  Entbindung,  und  nachdem  sie  Licht  gemacht,  die 
mit  ihr  zusammenschlafende  Ehser,  welche  sie  auch  während  der  Entbindung  angerufen 
haben  will,  doch  weil  sie  schlief,  vergeblich.  Auch  die  im  Nebenzimmer  schlafenden 
Wirthsleute  haben  im  Schlaf  ein  Stöhnen  vernommen,  waren  indessen  zu  schlaftrunken, 
um  weiter  darauf  zu  achten.  Der  Ehser  zeigte  die  Lehmann  das  im  Eimer  liegende 
Kind,  welches  todt  zu  sein  schien.  Die  Lehmann  trug  alsdann  den  Eimer  nach  dem 
Appartement  und  entleerte  hier  hinein  das  Kind  und  die  Geburtsabgänge.  Sie  will  die 
Beerdigungskosten  gescheut,  und  deshalb  die  Leiche  beseitigt  und  ihre  Niederkunft  zu 
verheimlichen  gesucht  haben.  Ihre  Schwangerschaft  scheint  die  Lehmann  nicht  ver- 
heimlicht zu  haben,  sie  hat  vielmehr  zur  Ehser  davon  gesprochen,  und  vierzehn  Tage 
vor  ihrer  Entbindung  baumwollene  Stoffe  gekauft,  in  der  ausgesprochenen  Absicht,  davon 
Kinderzeug  von  der  Ehser  fertigen  zu  lassen,  auch  ihren  Wirthsleuten  hat  sie  ihre 
Schwangerschaft  nicht  verheimlicht. 

Sie  will  bereits  einmal  geboren  haben,  indess  diesmal  zu  früh  niedergekommen  sein. 
Sie  habe,  da  sie  ihre  Regeln  zuletzt  Ende  März  gehabt  habe,  ihre  Niederkunft  etwas 
später  erwartet,  die  Schmerzen,  welche  sie  in  der  fraglichen  Nacht  gehabt,  nicht  für 
Geburtsschmerzen  gehalten,  habe  vielmehr  das  Bedürfniss  verspürt,  ihre  Nothdurft  zu 
verrichten  und  sich  auf  den  Kücheneimer  gesetzt,  in  welchem  Spülwasser  befindlich  ge- 
wesen sei.  Hier  sei  sie  dann  von  der  Geburt  überrascht  worden.  Das  todte  Kind  habe, 
als  sie  es  angesehen,  noch  mit  der  Nachgeburt  zusammengehangen;  so  fand  es  in  der 
Grube  auch  der  p.  Fischer. 

Am  6.  November  verrichteten  wir  die  Obduction  und  gutachteten:  Das  obducirte 
Kind  war  zwar  seiner  Entwickelung  nach  ein  lebensfähiges,  denn  es  hatte  jedenfalls 
das  Alter  von  30  Schwangerschaftswochen  überschritten,  aber  es  war  kein  vollkommen 
ausgetragenes,  sondern  nach  der  Länge  von  17%  Zoll  und  den  damit  in  Einklang  stehen- 
den übrigen  Zeichen,  welche  die  Entwickelung  kennzeichnen,  zu  urtheilen,  etwa  4 Wochen 
zu  früh  geboren.  Der  Kopf-,  Schulter-  und  Hüftendurchmesser  waren  sämmtlich  unter 
den  Dimensionen  reifer  Kinder,  die  Nägel  und  Knorpel  noch  weich  und  der  Knochen- 
kern in  der  Oberschenkelepiphyse  hatte  erst  eben  sich  zu  bilden  begonnen.  Er  war  erst 
stecknadelkopfgross  vorhanden. 

Aber  nichtsdestoweniger  hatte  das  Kind  geathmet,  es  hatte  gelebt.  Hierfür  sprechen 
übereinstimmend  sämmtliche  Zeichen  der  Athemprobe,  wie  sie  das  Protokoll  schildert. 

Auch  über  die  Todesursache  kann  füglich  ein  Zweifel  nicht  obwalten.  Das  Kind 
ist  ertrunken,  d.  h.  lebend  und  athmend  in  eine  Flüssigkeit  gelangt  und  durch  Athmung 
derselben  gestorben. 
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Ilieifiii  spiechen  die  Ausdehnung  der  Lungen,  welche  die  Brusthöhle  strotzend 
ausfällten,  ferner  die  fremden  Partikelchen,  welche  im  ünterende  der  Speiseröhre,  in 
dei  Luftiökie  bis  in  die  feineren  Bronchien  hinab,  gefunden  wurden,  und  die  fremden 
Köipei  im  Magen,  welche,  mikroskopisch  untersucht,  pflanzlicher  Natur  waren,  und  welche 
offenbar  in  der  geathmeten,  resp.  geschluckten  Flüssigkeit  suspendirt  waren.  Nebstbei 
zeigten  sich  die  Erscheinungen  des  Erstickungstodes,  selbstverständlich,  weil  der  Tod 
durch  Ertrinken  ein  Ersticken  in  Flüssigkeit  ist,  welche  anstatt  der  atmosphärischen 
Luft  geathmet  wird.  Erstickung  aber  entsteht,  wenn  auf  irgend  eine  Art  der  Zutritt 
der  atmosphärischen  Luft  und  des  durch  sie  den  Lungen  zugeführten  Sauerstoffes  plötz- 
lich unterbrochen  wird. 

Dass  aber  die  fremden  Partikelchen  nicht  etwa  erst  dem  anderweitig  erstickten  Kinde 
in  Luftwege  und  Magen  mit  der  Flüssigkeit,  in  welcher  es  gelegen,  herabgeflossen  sind, 
beweist  der  Umstand,  dass  die  Lungen  die  Brusthöhle  strotzend  erfüllten,  gerade  wie 
es  bei  dem  Tode  durch  Ertrinken  stattfindet.  Zudem  würde  auch  ein  solcher  Vorgang 
überhaupt  nicht  so  schnell  erfolgt  sein , da  das  Kind  bald  aufgefunden  und  aus  der 
Flüssigkeit  entfernt  worden  ist. 

Schon  bei  der  Obduction  konnten  wir  vermuthen,  dass  das  Kind  nicht  in  Abtritts- 
flüssigkeit ertrunken  sei,  denn  die  auf  der  Zunge  gefundene,  schmierige  Substanz,  weni- 
ger noch  die  in  der  Speiseröhre,  wie  im  Magen  gefundenen,  fremden  Körper  rochen  nach 
Menschenkoth.  Es  machte  dieser  Umstand  es  wahrscheinlich,  dass  der  Tod  anderswo, 
als  in  dem  Abtritt  erfolgt  sei,  in  welchem  das  Kind  gefunden  worden,  wir  wollten  nur 
zur  Zeit  des  summarischen  Gutachtens  uns  nicht  in  irgend  einer  Weise  binden,  sondern 
erst  weitere  Erhebungen  abwarten. 

Wenn  nun  diese  ergeben,  dass  das  Kind  in  einen  Spülwasser  enthaltenden  Eimer 
hineingeboren  worden  und  anscheinend  todt  in  den  Abtritt,  behufs  der  Beseitigung,  ge- 
worfen worden  sein  soll,  so  stützt  der  Obductionsbefund  auf  das  Vollkommenste  diese 
Angaben. 

In  dem  Eimer,  in  welchen  es  hineingeboren  worden,  ist  das  Kind  ertrunken  und 
todt  in  den  Abtritt  geworfen  worden. 

Es  erübrigt  die  anderweitigen  Angaben  der  Angeschuldigten  zu  prüfen. 

Sie  will  ihre  Niederkunft  — Ende  März  zum  letzten  Mal  geregelt  — erst  zwischen 
Weihnachten  und  Neujahr  erwartet  haben.  Wir  haben  bereits  erwähnt,  dass  wir  das 
Kind  für  zu  früh  geboren  erachten  und  zwar  etwa  Ende  des  neunten  Mondsmonates, 
und  muss  demnach  der  Angeschuldigten  zugestanden  werden,  dass  sie  vor  Anfang  De- 
cember  ihre  Schwangerschaft  nicht  als  beendet  ansehen  konnte,  und  dass,  wenn  sie  ihre 
Conception  erst  im  Verlauf  des  Monats  April  zu  datiren  Grund  hatte,  auch  erst  im  Ver- 
lauf des  Monats  December  sie  niederzukommen  rechnen  konnte. 

Obgleich  sie  ferner  mit  den  Erscheinungen  dgr  eintretenden  Geburt  bekannt  war, 
so  lässt  sich  aus  dem  Umstand,  dass  sie  auf  dem  Eimer  die  Entbindung  beendet  hat, 
nicht  der  Schluss  ziehen,  dass  sie  hätte  wissen  müssen,  dass  sie  niederkomme,  und 
daher  die  Geburt  in  den  Eimer  vermeiden  können. 

Abgesehen  von  dem,  was  hier  zu  ihren  Gunsten  in  Bezug  „auf  den  Termin  der 
Schwangerschaftsbeendigung  beigebracht  werden  könnte,  ist  erfahrungsgemäss,  dass  nicht 
selten  die  Frauen  die  wehenartigen  Schmerzen  beim  Eintritt  der  Geburt  mit  Stuhldrang 
verwechseln,  der  sich  auch  häufig  diesen  Schmerzen  hinzugesellt,  und  dass  sie  deshalb 
einen  Ort  aufsuchen,  um  ihre  Nothdurft  zu  verrichten  und  bona  fide  auf  einem  solchen 
Orte  befindlich,  von  der  Geburt  überrascht  werden,  die  dann  mehr  oder  weniger  schnell 
beendet  wird,  und  wobei  sie  sich  dann  in  der  Unmöglichkeit  befinden,  den  Austritt  des 
Kindes  zu  verhüten.  Wir  haben  Derartiges  bei  Ehefrauen,  wo  also  die  Vermuthung  der 
Absichtlichkeit  viel  ferner  lag,  erlebt. 
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Dass  im  vorliegenden  Falle  aber  der  letzte  Akt  der  Geburt  ein  beschleunigter  gewe- 
sen, geht  daraus  hervor , dass  die  Nachgeburt  noch  mit  dem  Kinde  verbunden  war , wie 
denn  auch  die  Umstände,  nämlich  einerseits  die  Geburtswege  einer  Mehrgebärenden,  an- 
dererseits der  kleinere  Körper  und  die  kleineren  Kopfdurchmesser  eines  nicht  ausgetrage- 
nen Kindes,  ein  solches  Vorkommen  nur  begünstigen  konnten. 

Hiernach  geben  wir  unser  Gutachten  dahin  ab: 

1)  das  Kind  der  p.  Lehmann  war  zwar  lebensfähig,  aber  nicht  reif,  vielmehr  etwa 
im  9.  Mondsmonat  geboren; 

2)  dasselbe  hat  nach  der  Geburt  geathmet  und  gelebt; 

3)  dasselbe  ist  in  einer  unreinen  Flüssigkeit  ertrunken; 

4)  die  Obduction  unterstützt  die  Angabe  der  Angeschuldigten,  dass  das  Kind  in 
einen  Kücheneimer  geboren,  darin  ertrunken  sei,  und  erst  todt  in  die  Appartements- 
grube geworfen  worden  ist; 

5)  die  thatsächlichen  Ermittelungen  geben  keine  Unterlage  zu  der  Annahme,  dass 
die  p.  Lehmann  habe  wissen  müssen,  dass,  als  sie  den  Kücheneimer  aufsuchte,  sie 
auf  demselben  gebären  werde. 

470.  Fall.  Aus  dem  Abtritt  lebend  gezogenes  Kind.  Tod  durch  Lungen- 
entzündung. 

Am  8.  Mai  früh  gegen  4 Uhr  fand  der  Bäckergeselle  Kn.  auf  dem  Appartement  ein 
ncugebornes  Kind,  welches  sich  durch  Schreien  verrieth.  Es  lag  auf  dem  Kücken,  so 
dass  Gesicht,  Brust  und  Füsse  frei  waren.  Es  wurde  herausgezogen.  Blutspuren  führten 
bis  zu  der  Wohnung  der  unverehelichten  Hirsch,  bei  Ma nasse  in  Schlafstelle  liegend. 
Diese  giebt  an,  seit  October  1873,  wo  ihre  Regeln  fortgeblieben  seien,  gewusst  zu  haben, 
dass  sie  schwanger  sei,  und  erst  später  ihre  Niederkunft  erwartet  zu  haben.  Ihre  Schwan- 
gerschaft hätte  sie  aus  Schaamgefühl  zwar  nicht  ihrem  Schwängerer,  doch  ihrer  Umgebung 
verheimlicht.  In  der  Nacht  vom  7./8.  Mai  habe  sie  etwa  2j  Uhr  Drängen  zur  Stuhl- 
entleerung gespürt,  welches  sie  auf  den  Abtiitt  getrieben  habe.  Dass  sie  ihrer  Entbin- 
dung entgegenginge,  davon  habe  sie  keine  Ahnung  gehabt,  auch  sei  ihr  vorher  weder 
Blut  noch  Flüssigkeit  abgegangen.  Nachdem  sie  etwa  10  Minuten  auf  dem  Abtritt  ge- 
sessen hatte,  wäre  ihr  auf  einmal  gleichzeitig  mit  der  Stuhlentleerung  etwas  abgegangen, 
es  wäre  ihr  schlecht  geworden,  habe  ihr  vor  den  Augen  geflimmert  und  wisse  sie  nicht, 
wie  sie  in  die  Manasse’sche  Wohnung  zurückgekommen  sei.  Sie  habe  keine  Ahnung 
davon  gehabt,  dass  ihr  ein  Kind  abgegangen  sei. 

Dagegen  bekundet  die  Engel,  dass  sie  Nachts  zwischen  11  und  12  Uhr  und  zwi- 
schen 2 und  3 Uhr  ein  leises,  unterdrücktes  Stöhnen  gehört  habe. 

Man  fand  die  Hirsch,  die  übrigens  mit  der  etc.  Weidner  in  einem  Bett  und  in 
dem  Zimmer  der  Manasse’schen  Eheleute  zu  schlafen  pflegte,  im  Bett  und  anscheinend 
theilnahmlos.  In  dem  Bett  viel  Blut  und  die  Nachgeburt. 

Bei  einer  Besichtigung  des  Abtrittes  fand  man  'an  der  Rückwand,  in  der  Höhe  einer 
sitzenden  Persern,  Blutspüren.  ' ’ " 

Das  Kind  hatte  eine  am  Bauch  abgerissene  Nabelschnur,  blutete  aber  nicht  erheb- 
lich und  befand  sich  anscheinend  munter. 

Es  wurde  von  der  Weidner  verpflegt,  starb  aber  anscheinend  ohne  nachweisbare 
Veranlassung.  Jedoch  giebt  die  Marcus  an,  ihr  sei  mitgetheilt  worden,  dass  das  Kind 
in  der  vergangenen  Nacht  unruhig  gewesen  sei.  Es  starb  am  10.  früh. 

Nach  der  am  12.  Mai  c.  verrichteten  Obduction  urtheilten  wir: 

Das  Kind  starb  nach  Ausweis  der  Obduction  au  einer  doppelseitigen  Lungenentzün- 
dung. Beide  Lungen  waren  von  zinnoberrother  Farbe,  mit  violetten  Marmorirungen  durch- 
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setzt  in  ihren  oberen  Lappen,  während  die  beiden  unteren  Lappen  rechter-  wie  linker- 
seits dunkel  violett  gefärbt  waren,  sich  schwer  und  compact  anfühlten,  bei  Einschnitten 
fest  und  bruchig  waren  und  eine  gekörnte  Schnittfläche  zeigten.  Auch  befanden  sich 
noch  zwei  ähnliche  solche  Stellen  im  unteren  Theile  des  linken  oberen  Lappens  und  in 
der  Spitze  des  rechten  oberen  Lappens. 

Es  war  also  eine  recht  ausgebreitete  Lungenentzündung  vorhanden,  welche  nicht 
allein  den  Tod  herbeizuführen  geeignet  war,  sondern  auch  herbeigeführt  hat,  und  zwar 
duich  Eistickung  herbeigeführt  hat,  wie  die  Blutvertheilung  in  der  Leiche  zeigt,  indem 
die  Brustorgane,  ausserdem  aber  die  Leber,  Nieren  und  Hohlader  reichlich  bluterfüllt 
waren.  Auch  die  Beschaffenheit  der  Luftröhre,  welche  reichlich  blutigen  Schaum  ent- 
hielt, der  bis  in  die  grossen  Bronchien  hinab  zu  verfolgen  war,  spricht  für  diese  Auf- 
fassung. 

Was  den  über  der  hinteren  Hälfte  der  Oberfläche  des  linken  Grosshirnes  Vorgefun- 
denen, flächenhaften  Bluterguss  von  nicht  messbarer  Dicke  betrifft,  desgleichen  auch  in 
der  linken  mittleren  und  hinteren  Schädelgrube  sich  vorfand,  und  zwar  von  dick- 
flüssigem Blut,  so  ist  derselbe  wohl  älteren  Datums  gewesen,  d.  h.  in  oder  gleich  nach 
der  Geburt  entstanden,  weil  er  eingedickt  war.  Er  hat  mit  der  Lungenentzündung  nichts 
gemein,  sondern  würde  wahrscheinlich  überwunden  worden  sein,  wenn  nicht  die  Lungen- 
entzündung eingetreten  wäre.  Dass  dieser  Bluterguss  aber  zunächst  verderbliche  Folgen 
für  das  Kind  nicht  gehabt  hat,  geht  daraus  hervor,  dass  es  nach  dem  Sturz  iu  den 
Abtritt  ganz  munter  angetroffen  worden  ist. 

Dass  nun  die  im  vorliegenden  Falle  vorhandene  und  tödtlich  gewordene  Lungen- 
entzündung, wie  so  häufig  unter  ähnlichen  Umständen,  durch  das  Einathmen  fremder 
Stoffe  herbeigeführt  worden  sei,  dafür  giebt  die  Obduction  keinen  Beweis,  aber  es  kann 
dieselbe  sehr  füglich  durch  das  Liegenbleiben  des  nackten  Kindes  in  relativ  kalter  Tem- 
peratur zur  Morgenzeit  in  der  Düngergrube  entstanden  sein,  was  um  so  wahrscheinlicher 
ist,  als  sie  nicht  ganz  frisch  war  und  schon  zur  Verdichtung  des  Gewebes  geführt  hatte. 

Dass  Dr.  0.  unmittelbar  nach  der  Herausnahme  des  Kindes  an  demselben  keine 
Krankheitserscheinungen  wahrgenommen  hat,  ist  erklärlich,  weil  die  Krankheit  sich  etwa 
erst  entwickelte,  und  dass  auch  später  das  Kind  nicht  erheblich  krank  schien,  ist  er- 
klärlich, weil  bei  so  kleinen  Kindern  Husten  selten  und  Auswurf  nie  vorhanden  ist, 
nur  ein  kürzeres  Athmen  stattfindet,  was  füglich  der  Umgebung  entgangen  sein  kann; 
denn  dass  das  Kind  bis  zu  seinem  Ende  gesund  und  munter  gewesen  sei,  ist  unmöglich 
nach  den  Obductionsbefunden,  und  ebenso  unmöglich,  dass  die  Krankheit  sich  erst  in 
der  letzten  Nacht  entwickelt  habe. 

Dass  Lungenentzündungen  sich  bei  Kindern  ohne  nachweisbare  Veranlassung  ent- 
wickeln, ist  richtig,  wenn  aber  eine  genügende  Veranlassung  nachgewiesen  ist,  und  wenn 
der  Leichenbefund  nachweisl,  dass  das  Stadium,  in  welchem  sich  die  Krankheit  befindet, 
sehr  wohl  übereinstimmt  mit  der  Zeit,  zu  der  die  hinreichende  Ursache  eingewirkt  hat, 
so  ist  es  ärztlich  logisch,  auch  einen  Causalzusammenhang  zwischen  beiden  Erscheinungen 
als  Ursache  zu  der  tödtlich  gewordenen  Krankheit  anzunehmen. 

Was  nun  die  übrigen  Umstände  des  Falles  betrifft,  so  ist  nicht  anzunehmen,  dass 
die  Hirsch  ihres  schwangeren  Zustandes  unbewusst  gewesen  sei,  was  sie  übrigens  auch 
nicht  behauptet,  aber  auch  nicht  anzunehmen,  dass  sie  erst  seit  October  schwanger  ge- 
wesen sei,  vielmehr  dürfte  die  Conceptionszeit  in  die  erste  Hälfte  des  Monats  August 
1873  zurückzuversetzen  sein. 

Dass  die  Hirsch  hierüber  namentlich  bei  uoch  einmaliger  Wiederkehr  ihrer  Regeln 
im  Unklaren  gewesen  sei,  ist  glaublich. 

Ebenso  ist  möglich,  dass  sie,  ohne  zu  wissen,  dass  sie  gebären  werde,  den  Abtritt 
aufgesucht  habe,  in  der  Meinung,  dass  sie  Stuhlgang  haben  werde,  ein  Umstand,  welcher 
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öfter  beobachtet  wird,  und  im  vorliegenden  Fall  um  so  glaubhafter  ist,  wenn  sie  mit 
der  Weidner  in  einem  Bette  gelegen  und  weder  diese  noch  sämmtliche,  im  Zimmer 
schlafende  Personen  etwas  aussergewöhnliches  bemerkt  haben. 

Ebenso  möglich  ist,  dass  die  etc.  Hirsch  auf  dem  Abtritt  sitzend  von  der  Geburt 
überrascht  worden  ist  und  hier  die  Nabelschnur  beim  schnellen  Durchgang  des  Kindes 
und  dem  Fall  desselben  abgerissen  ist. 

Die  Art  der  Abreissung  dicht  am  Nabelring  spricht  mehr  dafür,  dass  durch  die 
Schwere  des  Kindes  die  Zerreissung  geschehen,  als  dafür,  dass  durch  eigenes  Zuthun 
der  Hirsch  die  Zerreissung  geschehen  sei. 

Nicht  glaublich  ist,  dass  die  Hirsch,  wofern  sie  bei  Besinnung  war  — und  von 
dem  Gegenthsil  ist  nichts  bekannt  geworden  — von  dem  Durchtritt  des  Kindes  nichts 
gemerkt  haben  soll.  Es  ist  nicht  anzunehmen,  dass  ein  Frauenzimmer  den  gewöhnlich 
unter  lebhaften  Schmerzen  erfolgenden  Durchtritt  des  reifen  Kindes  durch  ihre  äusseren 
Geschlechtstheile  nicht  als  solchen  bemerkt  haben  soll,  um  so  weniger,  wenn  sie  weiss, 
dass  sie  schwanger  ist. 

Nicht  annehmbar  ist  die  von  einer  Zeugin  ausgesprochene  Muthmassung,  dass  die 
Blutflecke  an  der  hinteren  Wand  des  Abtrittes  dadurch  entstanden  seien,  dass  die  etc. 
Hirsch  vor  dem  Abtritt  entbunden  habe,  die  Nabelschnur  abgerissen  habe  und  das 
Blut  aus  der  abgerissenen  Nabelschuur  herangespritzt  sei  und  sie  das  Kind  alsdann  in 
den  Abtritt  geworfen  habe,  weil  die  blutende  Nabelschnur  nicht  solche  Blutmeuge  an 
der  Wand,  am  wenigsten  in  Form  von  dagegen  gespritzten  Bluttropfen  geliefert 
haben  würde. 

Wir  haben  für  die  Entstehung  dieser  Blutspuren  keine  Erklärung  und  nehmen  gern 
die  Vermuthung  des  Dr.  0.,  dass  dieselben  durch  die  blutbesuldelten  Kleidungsstücke 
der  Hirsch  entstanden  seien,  an,  um  so  mehr,  als  die  Annahme  des  Dr.  0.  auf 
Autopsie  beruht. 

Hiernach  geben  wir  unser  Gutachten  dahin  ab: 

1)  dass  das  Kind  der  Hirsch  reif  und  lebensfähig  gewesen  sei, 

2)  dass  dasselbe  an  doppelseitiger  Lungenentzündung  gestorben  ist, 

3)  dass  höchst  wahrscheinlich  die  Geburt  in  den  Abtritt  die  Ursache  der  tödtlich 
gewordenen  Lungenentzündung  gewesen  ist. 

471.  Fall.  Umschlingung  der  Nabelschnur.  Schlagfluss.  Selbsthülfe. 

Ein  reifes  männliches  Kind  lag  (im  Januar)  vor,  noch  ganz  frisch,  mit  vierfacher 
Umschlingung  der  frischen  Nabelschnur,  die  dreiunddreissig  Zoll  lang,  ununter- 
bunden  und  mit  zackig-ungleichen  Rändern  versehen  (abgerissen)  war.  Die  Mutter  war 
weder  zur  Zeit  bekannt,  noch  ist  sie  später  ermittelt  worden.  Die  Leiche  war  7% 
Pfund  schwer  imd  20)  Zoll  lang.  Sie  hatte  grosse  Kopfdurchmesser  von  resp.  3), 

4)  und  5)  Zoll,  eben  so  einen  Schulterdurchmesser  von  5)  Zoll.  Am  Kopfe  fand  sich 
keine  Spur  einer  Verletzung.  Am  Halse  war  von  einer  Rinne  gar  Nichts,  und  nur  am 
Nacken  ein  zwei  Zoll  langer,  weisslicher,  drei  Linien  breiter,  nicht  eingefurchter,  weich 
zu  schneidender,  nicht  sugillirter  Streifen  zu  bemerken.  An  der  rechten  Seite  des  Halses 
fanden  sich  neben  einander  sechs  erbsengrosse,  hellrothe,  weich  zu  schneidende  Flecke 
mit  Hautabschürfung,  deutliche  Nägelzerkratzungen;  am  linken  Unterkieferwinkel  eine 
groschengrosse,  blaue,  wirklich  sugillirte  Stelle,  und  auf  der  linken  Backe  noch  eine 
kleine  Abschilferung,  wie  die  geschilderten.  Die  Bauchhöhle  bot  nichts  Besonderes  dar  : 
die  Harnblase  war  leer,  aber  der  Dickdarm  voll  und  der  After  mit  Kindspech  beschmutzt. 
Die  rechte  Lunge  war  gleichförmig  leberbraun,  zurückgezogen  und  sank  bis  in  ihre  klein- 
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sten  Stückchen  im  Wasser  unter.  Die  linke  dagegen  bedeckte  den  Herzbeutel  fast,  war 
hellrosenroth,  bläulich  marmorirt,  ergab  knisterndes  Geräusch  mit  Blutschaum  bei  Ein- 
schnitten, was  bei  der  rechten  nicht  der  Fall  gewesen,  und  schwamm  ganz  vollständig. 
Im  Gehirn  ergab  sich  nicht  nur  eine  sehr  sichtliche  Hyperämie,  sondern  auch  im  Kopfe 
noch  der  bemerkenswerthe  Befund  eines  Extravasats  von  dunklem,  dicklichem  Blute  auf 
der  Basis  cranii.  Eine  andere  Veranlassung,  namentlich  eine  äussere,  gewaltsame,  zu 
dieser  Apoplexie,  als  die  Umschlingung,  lag  nicht  vor,  und  war  nicht  anzunehmen.  Bei 
der  starken  Entwickelung  des  ganzen  Kindskörpers  konnte  eine  etwas  zögernde  Geburt 
wohl  angenommen  werden,  und  es  erschien  gerechtfertigt,  die  geschilderten  äussern  Ver- 
letzungen an  Hals  und  Gesicht  als  Resultate  der  Selbsthülfe  der  Kreissenden  anzu- 
sprechen. 


Register  zum  zweiten  Bande. 


A. 

Abfall  des  Nabelstranges  912. 

Abnormitäten  am  Körper  124. 

Abortivum,  Schwefelsäure  als  solches  ''Fall) 
475. 

Abplattung  des  Muskelfleisches  als  Todes- 
zeichen 20. 

Adipocire  s.  Fettwachs. 

Aether,  Vergiftung  durch  Verschlucken 
(Fall)  540. 

Aetherische  Oele,  Vergiftung  durch  (Fall) 
497. 

Aetzkali,  Vergiftung  522.  — s.  a.  Aetz- 
lauge. 

Aetzkalk,  Verbrennung  durch  (Fall)  319. 

Aetzlauge,  Vergiftung  durch  522.  (Fälle) 
523. 

Aetznatron  522.  — s.  a.  Aetzlauge. 

After,  Untersuchung  dess.  123. 

Alcohol,  als  Gift  510.  (Fälle)  512 — 516. 

Alter,  in  Beziehung  auf  die  Lebensfähig- 
keit 10.  — in  Beziehung  zur  Verwesung 
31.  — des  Leichnams  118. 

Anämie,  Tod  durch  59.  — bei  Chloroform- 
vergiftung 547. 

Aneurysma  der  Subclavia  (Fall)  359. 

Angina  faucium  (Fall)  808. 

Anwendungsweise  des  Chloroforms  555. 

Aorta,  Ruptur  ders.  159. 

Aortenbogen,  Verletzung  dess.  (Fall)  141. 

Apoplexia,  nervosa  59.  — sanguinea  59. 

Armbruch  durch  Ueberfahren  (Fall)  258. 

Arsenik  (arsenige  Säure)  416.  — Statistik 

416.  — Löslichkeit  416.  — Symptome 

417.  — Leichenbefunde  419.  — chemi- 
scher Befund  422.  — Mumification  423. 
— Eigene  oder  fremde  Schuld  (Fälle) 
426 — 463.  530.  — Arsenikhaltige  Kirch- 
hofserde 423.  — Arsenik  in  den  Haaren 
425.  (Fälle)  436.  — Arsenikvergiftung 
durch  Kleiderstoffe  440.  442.  — Arsenik- 
vergiftung, Leichen ausgrabungen  (Fälle) 
96.  101.  436.  446.  453.  455. 

Art  und  Weise  der  Anwendung  der  Werk- 
zeuge 181.  (Fälle)  183—217. 


Arteria  iliaca  externa,  Verletzung  ders. 
(Fall)  331. 

Arteria  subclavia,  Stichwunde  in  (Fall)  349. 
359. 

Arzt,  seine  Stellung  in  Beziehung  zum 
Strafgesetz  787  ff.  (Fälle)  799.  801.  804. 
805.  808. 

Atelectasis  pulmonum  875. 

Athembewegungen,  vorzeitige  859. 

Athemprobe  853,  864.  — Wölbung  der 
Brust  864.  — Stand  des  Zwerchfells  870. 
— Leberprobe  871.  — Ausdehnung  der 
Lungen  872.  — Farbe  ders.  872.  — 
Consistenz  ders.  875.  — Gewicht  ders. 
877.  — Schwimmen  ders.  884.  — Sinken 
ders.  nach  der  Athmung  897.  — Ein- 
schnitte in  dieselben  899.  — Beweis- 
kraft der  Athemprobe  916.  — wann  sie 
überflüssig  916.  (Fälle)  921—928.  — 
als  Kriterium  der  Schuld  der  Mutter  977. 

Athmen  vor  der  Geburt  859.  — im  ver- 
schlossenen Kasten  (Fall)  949. 

Aufschlitzen  des  Bauches  (Fall)  376. 

Augapfel,  Weichwerden  dess.  als  Todes- 
zeichen 20.  — Prominenz  bei  Strangu- 
lirten  645. 

Augen  des  Leichnams  19.  121. 

Ausgangsöffnung  der  Schusswunden  280. 

Ausgrabung  von  Leichen  49.  92.  (Fälle) 
95  -106. 

B. 

Barruel’s  Blutdiagnose  176. 

Basis  cranii,  Fractur  ders.  162. 

Bauch,  Schuss  in  den  (Fall)  296.  — Auf- 
schlitzen des  (Fall)  376. 

Bauchfellentzündung  (Fälle)  184.  271. 

Bauchhöhle,  Section  ders.  152. 

Bauchorgane,  Hyperämie  bei  Ertrunkenen 
749. 

Bauchspeicheldrüse,  Zeit  ihrer  Verwesung 

Beckendurchmesser  88. 

Beckeuknochen,  Bruch  ders.  (Fall)  134. 

Begraben  lebend  (Fälle)  633.  635.  636.' 
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Bekleidungsstücke,  Besichtigung  ders.  219. 
Beleuchtung  bei  Sectionen  148. 
Bellini’sche  Röhrchen,  harnsaure  Sedimente 
dariu  907. 

Beschneidung,  Verblutung  nach  (Fall)  332. 
Besichtigung  der  Leiche  116.  124.  125  bis 
127.  131.  — innere  147.  s.  a.  Section. 

— von  Bekleidungsstücken  und  Stoffen 
219. 

Bett,  Erstickung  darin  (Fälle)  621.  624. 
Bisswunden  (Fall)  335. 

Bittermandelöl  492.  — s.  a.  Cyanwasser- 
stoffsäure. 

Blässe  der  Leichen,  beim  Erstickun»stode 
737. 

Blatierrose  oder  Verbrühung  (Fall)  320. 
Blausäure  s.  Cyanwasserstoffsäure. 

Blut,  Gerinnung  nach  dem  Tode  25.  137. 

— ob  Menschen-  oder  Thierblut  176.  — 
bei  Verbrennungen  304.  — bei  Chloro- 
formvergiftung 546  — bei  Kohlenoxyd- 
Vergiftung  573.  — bei  Erstickung  605. 

— beim  Ertrinken  744.  — geathmet 
(Fall)  632. 

Blutergüsse,  zwischen  Trachea  und  Wirbel- 
säule (Fall)  719.  — subcutane  bei  Neu- 
gebornen  937.  — Cepbalämatom  937. 
Blutflecke  auf  Werkzeugen  und  Stoffen 
167.  178.  (Fälle)  168. 

Blutgefässe,  Zeit  ihrer  Verwesung  54. 
Blutkörperchen,  Untersuchung  ders.  170. 
Blutlungenprobe  Ploucquet’s  878. 
Blutstauung,  Tod  durch  59. 

Brandblasen  305.  — ob  dieselben  nach 
dem  Tode  entstehen  können  307. 
Bronchus,  Rupturen  dess.  159. 

Brucin,  Vergiftung  durch  (Fall)  530- 
Brust,  Stichwunde  in  dieselbe  (Fall)  359. 

— ihre  Wölbung  bei  Neugebornen  865. 
— Durchmesser  (Tabelle)  866. 

Brustbein,  Durchbohrung  dess.  (Fall)  141. 
Brusthöhle,  Section  ders.  151. 

Bulbus  s.  Augapfel. 

c. 

Cantharidin,  Vergiftung  durch  (Fall)  539. 
Caput  succedaneum  915.  936. 

Carotiden,  Verletzung  ders.  300.  351.  352. 
355.  970.  — Ruptur  der  Häute  beim 
Erhängen  662. 

Cephalaematom  937. 

Chemischer  Befund  bei  Vergiftungen  401. 
Chloroform , Tod  durch  542.  — Diagnose 
545.  — Chronische  Chloroformvergiftung 
550.  — Aeussere  Bedingungen  des  Todes 
553  (Fälle)  557—567.  801. 
Circular-Rescript  des  Pr.  Ministers  der  etc. 
Medicinal-Augelegenheiten  vom  30.  Mai 
1850  (Obductions-Bericht)  231. 
Circular-Rescript  des  Pr.  Ministers  der  etc. 
Medicinal-Augelegenheiten  v.  31.  August 
1850  (Chloroformvergiftung)  542. 


Circulation,  Aufhören  derselben  als  Todes- 
zeichen 19 

Circulationswege,  intrauterine,  Obliteratiou 

J 1 

Cloakengas  593. 

Code  civil  s.  Rheinisches  (bürgerl.)  Geselz- 
buch. 

Colchicin  (Fall)  534. 

Compression  der  Nabelschnur  940. 

Conjunctiva,  Hyperämie  bei  Erstickten  614. 

Cyankalium  492.  (Fälle)  501.  502.  503. 

Cyanwasserstoff  593. 

Cyanwasserstoffsäure  492.  (Fälle) 497— 503. 

D. 

Därme,  Hypostase  ders  25.  — Zeit  ihrer 
Verwesung  49.  (Fall)  49.  — Ruptur 
ders.  (Fälle)  135.  265.  — Hyperämie 
bei  Erstickung  613 

Darmcanal,  Zeireissung  dess.  160. 

Darmkoth  bei  Verwesung  49  (Fall)  49. 

Darmtrichinen  597. 

Darm verschwärung  (Fall)  99. 

Delirium  tremens  (Fall)  341. 

Demarcationsring  der  Nabelschnur  910. 

Deutsche  Strafprocessordnung,  Eutw.  S.  82. 
(Vergiftung)  384. 

Dimensionen  der  Knochen  Neugeborner  850. 

Dosis  bei  Chloroformvergiftung  554. 

Druck  auf  Brust  und  Bauch , Erstickung 
dadurch  620.  (Fall)  637. 

Ductus  art.  Botalli  beim  Neugebornen  913. 

Ductus  venosus  beim  Neugebornen  913. 

Dynamische  Ursache,  Tod  dadurch  58. 

Dysämie,  Tod  durch  60. 

E. 

Ecchymosen,  capillare,  auf  Lungen  und 
Herz  bei  Erstickten  607.  640.  641.  — 
bei  Ertrunkenen  (Fälle)  759.  — bei  vor- 
zeitiger Athmung  860. 

Eimer,  Geburt  in  diesen  (Fälle)  994.  1001. 
1003.  1007. 

Eingangsöffnung  der  Schusswunden  280. 

Einschnürung,  krampfhafte,  der  Gebärmut- 
ter 943. 

Eirundes  Loch  bei  Neugebornen  913. 

Eisenbahnen,  Tödtung  auf  (Fall)  256. 

Emphysema  pulmonum  bei  Erstickung  607. 
— neonatorum  889. 

Enger  Raum,  Erstickung  darin  621. 

Erbleichen  des  Todten  19. 

Erdrosseln  642.  (Fälle)  82.  83:  677.  679. 
699.  722.  729.  — Horizontale  Lage  der 
Leiche  (Fälle)  684.  690.  691.  693.  — 
s.  a.  Strangulationstod. 

Erectiou  des  Penis  bei  Strangulirten  646. 

Erfrieren,  Tod  durch  782.  784.  786. 

Erhängen,  Tod  durch  642.  — Versuche  an 
der  Leiche  657.  — Ruptur  der  Carotideu- 
häute  662.  (Fälle)  67.  68.  72.  84.  168. 


Register. 


1015 


ß64 — 668.  721.  — in  verschiedenen  La- 
gen 675.  (Fälle)  730.  731.  — Aufhängen 
der  Leiche  (Fall)  679.  — Erhängen  und 
Herzbeutelwunde  (Fall)  718.  — Erhängt 
oder  erschossen  (Fall)  719.  s.  a.  Stran- 
gulationstod. 

Erhungern,  Tod  durch  377.  380.  382.  (Fall 
von  zehntägigem  Hungern)  378.  (Fälle) 
382.  333.  384. 

Erschlossen,  Tod  durch  278.  (Fälle)  68. 
74.  286—289.  295—301.  — Eigene  oder 
fremde  Schuld  290.  (Fälle)  295 — 301. 
ohne  sichtbare  Schusswunde  (Fälle)  299. 
300.  — durch  Vollstopfen  des  Mundes 
mit  Pulver  (Fall)  300.  — Erhängt  oder 
erschossen  (Fall)  719.  — s.  a.  Schuss- 
wunde. 

Erschlaffen  der  Muskeln  als  Todeszeichen  20. 

Erschöpfung,  Tod  durch  326.  (Fälle)  334 
bis  343.  — Eigene  oder  fremde  Schuld 
343.  (Fälle)  371—377. 

Erstickung,  Tod  durch  602.  — Diagnose 
604.  613.  — Eigene  oder  fremde  Schuld 
616.  (Fälle)  75.  347.  621—641. 

Ertränkungsflüssigkeit  ira  Magen  Ertrunke- 
ner 744.  — Versuche  an  Leichen  746. 
— Specifische  (Fälle)  753.  754.  — Art 
und  Tiefe  ders.  763. 

Ertrinken,  Tod  durch  732.  — äussere 
Befunde  735.  — innere  Befunde  741. 
(Fälle)  55.  84.  502.  750—760.  — Spe- 
ciflsche  Stoffe  in  den  Leichen  Erwachse- 
ner (Fälle)  753.  — Neugeborner  754. 
949.  — Ertrunkene  ausserhalb  der  Er- 
tränkungsflüssigkeit aufgefundeu  (Fälle) 
757.  — Punktförmige  Ecckymosen  bei 
Ertrunkenen  759.  — Eigene  oder  fremde 
Schuld  760.  — Verletzungen  bei  Ertrun- 
kenen 761.  — äussere  Umstände  762. 
— Ertränkungsflüssigkeit  763.  — Ver- 
wesungsprocess  bei  Wasserleichen  764. 
(Fälle)  768—782. 

Erwürgen  642.  652.  (Fälle)  99.  679.  681. 
694.  696.  698.  699.  704.  706.  710.  — 
ohne  Spur  am  Halse  (Fall)  711.  — Er- 
würgen oder  Erhängen  (Fälle)  681.  718. 
— Aufhängen  der  Leiche  (Fall)  679.  — 
s.  a.  Strangulationstod. 

Erysipelas  (Fall)  335. 

Excremente,  aus  denselben  gezogene  Frucht 
1007.  — s.  a.  Geburt. 

Experiment,  physiologisches,  zur  Diagnose 
der  Gifte  407. 

Extremitäten,  Brüche  ders-  im  Mutterleibe 
929. 

F. 

Fäces  s.  Kotbflecken,  Excremente. 

Fäulniss  30.  — Obduction  dabei  86.  — 
bei  Schwefelsäurevergiftung  467.  — der 
Lungen  als  Einwand  gegen  die  Athem- 
probe  894.  — Todtfäule  des  Neugebor- 
nen  918.  — s.  a.  Verwesung. 


Fahrlässigkeit  der  Aerzte  789. 

Farbe  des  Leichnams  19.  119.  — des  Bluts 
bei  Erstickung  605.  — der  Hände  und 
Füsse  Ertrunkener  738.  — der  Haut 
bei  todtfaulen  Neugebornen  918.  — der 
Lungen  als  Zeichen  des  Athmens  886. 
Fett,  Hervordringen  bei  Wunden  139. 
Fettwachs  41.  (Fälle)  42.  55.  101.  103.  104. 
Feuchtigkeit  in  Beziehung  zur  Verwesung  35. 
Fingereindrü'-ke  beim  Erwürgen  652. 
Fissuren  der  Schädelgrundfläche  158.  — der 
Schädelknochen  bei  Neugebornen  938. 
(Fall)  947. 

Fleisch  in  den  Kehlkopf  gerathen,  Er- 
stickung dadurch  (Fälle)  625. 

Flexion  der  Extremitäten  bei  Verbrennun- 
gen 305. 

Flüssigkeit  des  Bluts  bei  Erstickung  605. 

— beim  Ertrinken  744. 
Foetalcirculationswege  912. 

Foetus  s.  Fruchtalter. 

Foramen  ovale  913. 

Fracturen  der  Schädelgrundfläche  158.  (Fall) 
162.  — der  Wirbel  (Fall)  162.  — s. 
Knochenbrücbe,  Kopf,  Schädel  u.  s.  w. 
Fruchtalter  nach  Monaten  820. 

Füsse  Ertrunkener  738. 

G. 

Gänsehaut  bei  Ertrunkenen  737. 
Gallenblase,  Zerreissung  ders.  160. 

Gase,  irrespirable  593. 

Gebärmutter,  Zeit  ihrer  Verwesung  54. 
(Fälle)  55.  56.  — Rupturen  ders.  160. 

— bei  der  Entbindung  (Fälle)  803.  805. 
— Strictur  ders.  um  den  Hals  der  Frucht 
942. 

Geburt,  uneheliche,  Statistik  ders.  933.  — 
im  Stehen  952.  (Fälle)  960.  — präcipi- 
tirte  950.  955.  (Fälle)  960—963.  989. 
— Verlauf  ders.  als  Kriterium  der  Schuld 
der  Mutter  977.  — in  einen  Eimer  (Fälle) 
994.  1001.  1003.  1007.  — in  Excre- 
mente (Fälle)  994.  998.  1002.  1003. 
1004—1006.  1009. 

Gefässe,  grosse,  Ruptur  ders.  160. 

Gehirn,  Hypostasen  dess.  23.  — Zeit  sei- 
ner Verwesung  bei  Kindern  47.  bei 
Erwachsenen  50.  — Ruptur  dess.  (Fälle) 
133.  158.  258.  770.  — Hämorrhagie 
dess.  (Fälle)  257.  273.  328.  370.  — 
-hautentzündung  (Fälle)  334.  372.  — 
Abscess  dess.  (Fall)  364.  — Wägungen 
dess.  733.  — Hirnhyperämie  bei  Neu- 
gebornen 934.  (Fall)  944.  — Hämor- 
rhagie bei  Neugebornen  935.  (Fall)  945. 
961.  981. 

Gekröse,  Verwesungszeit  50. 

Genitalien,  Turgescenz  ders.  bei  Strangu- 
lirten  645.  . 

Gerinnung  des  Bluts  nach  dem  Tode  25. 
137. 
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Geruch,  bei  Chloroformvergiftung  547. 

Geschlecht  in  Beziehung  zur  Verwesung  32. 
— des  Leichnams*  88.  118. 

Geschlechtsteile  an  der  Leiche  124.  — 
als  Zeichen  der  Reife  884.  — s.  a.  Geni- 
talien. 

Gesicht,  Farbe  dess.  bei  Erstickten  614.  — 
bei  Strangulirten  644.  — bei  Ertrunke- 
nen 737. 

Geständniss  als  Kriterium  der  Schuld  der 
Mutter  976. 

Gewalt,  mechanisch  einwirkende,  Tod  da- 
durch 58.  — äussere,  Spuren  davon  131. 

Gewicht  von  Neugebornen  (Tabelle)  825. 

Gift,  Begriff  und  Einteilung  385.  391. 
(Fälle)  386 — 391.  — normales  und  zu- 
fälliges Vorkommen  im  Körper  403.  — 
s.  a.  Vergiftung. 

Glanz  des  Auges  bei  Leichen  19. 

Grubengasvergiftung  592. 

Guajactinctur  zur  Blutprobe  175. 

Gutachten,  das  summarische  226.  ■ — das 
motivirte  234.  — Revision  dess.  239. 

Gwosdew’s  Blutdiagnose  171. 

H. 

Haare,  Veränderung  ders.  an  ausgegrabenen 
Leichen  94.  — Beschaffenheit  und  Farbe 
ders.  an  der  Leiche  120-  — Untersuchung 
auf  Haare  180.  — Ob  Arsenik  in  die 
Haare  übergehen  kann  425.  (Fälle)  436. 

Haarwuchs  am  weiblichen  Schamberg  119. 

Haematoma  e;  iglottidis  (Fall)  332. 

Hämincrystalle  173. 

Haemorrhagia  cerebri  59.  (Fälle)  257.  273. 
— Tod  durch  328.  — bei  Neugebornen 
935.  (Fälle)  961.  981.  — s.  a.  Gehirn. 

Hände  des  Leichnams  125.  — bei  Erschos- 
senen 292.  — bei  Ertrunkenen  738. 

Hals,  des  Leichnams  123.  — Section  dess. 
150.  — Schnittwunden,  Kindermord  durch 
dies.  (Fälle)  367  — bei  Erwachsenen  168. 
345.  (Fälle)  212.  218.  332.  346.  351. 
355.  774.  — Stichwunde  (Fall)  341.  — 
Hautfurchen  bei  Neugebornen  943. 

Halswirbel,  Brüche  ders.  123.  (Fall)  259. 
— bei  Strangulirten  661.  — Zerreissung 
der  Ligamente  ders  661. 

Haltekinder,  mangelnde  Pflege  ders.  331. 

Hammer,  Schädelzertrümmerung  durch  (Fall) 

187. 

Harnblase,  Zeit  ihrer  Verwesung  53.  — 
Ruptur  ders.  160.  — Anfüllung  ders. 
bei  Ertrunkenen  749.  — Harnblasen- 
und  Mastdarm-Probe  913. 

Harnröhre,  Zerreissung  ders.  160. 

Harnsaure  Sedimente  bei  Neugebornen  in 
der  Niere  907. 

Haut,  Veränderungen  ders.  bei  Verbrennung 
306.  308.  — Krankheit  ders.  oder  Ver- 
brennung (Fall)  325.  — bei  Neugebor- 
nen 814,  — bei  Todtfaulen  918, 


He8b0a2mme’  Anschuldigung  gegen  (Fälle) 

Heilverfahren,  kunstwidriges  787.  - Straf- 
gesetz!. Bestimmungen  790.  — Zurech- 
nung des  ärztl.  Heilverfahrens  792.  794 
(Fälle)  799—808. 

Hepatisation  der  Lungen  Neugeborner  877. 
Herz,  Verhalten  nach  dem  Tode  25.  — 
Zeit  seiner  Verwesung  51.  — durch  An- 
prallen abgerissen  133.  — Rupturen  dess. 
159.  — Schusswunden  in  dass.  288.  — 
Stichwunden  in  dass.  196.205.332.333. 
346.  347.  — nach  Chloroformtod  549. 
— Hyperämie  nach  Erstickung  612.  — 
nach  Ertrinken  744.  — Gewicht  bei  Neu- 
gebornen (Tabelle)  880. 

Herzbeutel,  Rupturen  dess.  159.  — Ver- 
letzung dess.  (Fall)  718. 

Hiebwunden  154.  344.  — s.  a.  Kopfver- 
letzungen 

Hoden  im  Scrolum  reifer  Kinder  849. 
Hohlvene,  Schuss  in  die  (Fall)  288.  — 
Hyperämie  bei  Erstickung  613. 

Holz,  in  den  Mund  gesteckt,  Erstickung  da- 
durch (Fall)  626. 

Hungertod  s.  Erhungern. 

Hydrostatische  Lungenprobe  884. 
Hyperämie,  Tod  durch  59.  — bei  Erstickung, 
der  Lungen  607.  — des  Herzens  612.  — 
in  den  Baucborganen  und  der  Schädel- 
höhle 613.  — bei  Strangulirten  663.  — 
bei  Ertrunkenen  739.  741.  744.  749.  — 
der  Lungen  Neugeborner  876.  — des 
Hirns  bei  Neugebornen  934. 

Hyperaerie  888. 

Hypostasen  20.  (Fall)  21.  — äussere  21. 
— innere  23.  24. 

I. 

Identität  der  Leiche  87.  (Fälle)  105.  436. 
Inflammation,  Tod  durch  59. 

Inspection  der  Leiche  116.  124.  125.  127. 
131. 

Instanzenzug,  technischer  238. 

Instrumente  zur  Section  147. 

Intrauterine  Circulationswege  912. 
Irrespirable  Gase  593. 

J. 

Jugularvenen , Verletzungen  ders.  (Fälle) 
350—352. 

Juniperus  Sabina  s.  Sadebaum. 

K. 

Kälte  der  Leichen,  beim  Ertrinkungstode 
736. 

Kaffee,  siedender,  Verbrennung  durch  (Fall) 
317. 

Kasten,  Athmen  in  einem  solchen  (Fall) 
949. 
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Kehldeckel,  Offenstehen  dess.  bei  Ertrun- 
kenen 741. 

Kehlkopf,  Zeit  seiner  Verwesung  46.  — 
Befund  bei  Erstickung  606.  — Brüche 
dess.  123.  654.  661.  698.  — Ob  nach 
dem  Tode  zu  erzeugen  253.  655. 

Kind,  unzeitiges,  lebensfähiges,  reifes  818. 

— Wie  lange  lebte  es  919. 

Kindessturz  950.  955.  (Fälle)  960  963. 

— Sturz  oder  Mord  (Fälle)  962.  963. 
Kirchhofserde,  arsenikhaltige  423. 

Kleesalz,  Vergiftung  durch  (Fälle)  527. 
528. 

Kleidungsstücke,  Besichtigung  ders.  219. 

— arsenikhaltige  (Fälle)  440.  442. 
Knistern  der  Lungen  bei  Einschnitten  900. 
Knochen,  Haltbarkeit  ders.  94.  — ihre 

Dimensionen  als  Zeichen  der  Reife  850. 
— Brüche  (Fälle)  97.  101.  132.  133. 
259,  — an  Leichen  veranlasst  252.  — 
im  Mutterleibe  929. 

Knochenkern  beim  Neugebornen  833.  (Ta- 
belle) 834.  907. 

Knorpel  Neugeborner  833. 

Knoten  des  Strangwerkzeugs  166. 
Körpergrösse,  Bestimmung  an  Leichen  119. 
Kohlendunst  568.  s.  Kohlenoxydgas. 
Kohlensaures  Gas,  Erstickung  darin  593. 
(Fall)  593. 

Kohlenoxydgas,  Tod  durch  567.  — Dia- 
gnose 569.  — Leichenerscheinungen  571. 
— Eigene  oder  fremde  Schuld  575. 
(Fälle)  84.  577—592. 

Kopf,  Höhle  dess.,  Section  ders.  149.  — 
Schusswunden  (Fälle)  286.  287.  298. 
299.  300.  — Verletzungen,  tödtliche 
(Fälle)  75.  90.  207.  218.  260.  263.  335. 
340.  352.  768.  — bei  Neugebornen  930. 
937.  (Fälle)  963.  981.  982.  989.  — an 
neugebornen  Leichen  erzeugt  958-  s.  a. 
Schädelzertrümmerungen,  Schädelbrüche. 
— Durchmesser  von  Neugebornen  (Ta- 
belle) 825.  834.  — Geschwulst  915.  936. 
Koth,  Geruch  hält  sich  lange  in  Leichen 
49.  (Fall)  49.  Flecke  auf  Stoffen  220. 
— Atbmen  dess.  (Fälle)  632.  — Abgang 
dess.  bei  Strangulirten  647. 
Krankheitsproducte  am  Leichnam  125. 
Kratzwunden  156. 

Krystallographische  Diagnose  der  Metall- 
gifte 407. 

Kunstwidriges  Heilverfahren  787.  790.  792. 
794.  (Fälle)  97.  799—808. 

L. 

Länge,  des  Skelets  87.  — des  Fötus  822 

— von  Neugebornen  (Tabelle)  825. 
Lage  der  Leiche,  als  Kriterium  des  Selbst- 
mordes 290.  — bei  Chloroformeinath- 
mung  556.  — bei  Strangulation  673. 

Leben  des  Foetus  4.  — des  Neugebornen, 
Definition  852.  — ohne  Athmung  852. 


(Fälle)  856—858.  — Wie  lange  das 
Kind  lebte  919. 

Lebend  begraben  (Fälle)  633.  635.  636. 

Lebensfähigkeit,  Definition  7.  818.  (Fall) 
819. 

Leber,  Zeit  ihrer  Verwesung  50.  — Ruptur 
derselben  159.  s.  Rupturen.  — Schuss- 
wunden (Fälle)  288.  289.  295—297.  — 
Atrophie  derselben  (Fall)  491. 

Leberprobe  871. 

Lefzen,  grosse,  bei  reifen  Kindern  849. 

Leibesbeschaffenheit  in  Beziehung  zur  Ver- 
wesung 32.  — an  Leichen  119. 

Leibesfrucht,  Definition  811. 

Leibläuse,  Excoriationen  dadurch  144. 

Leichenfarbe  19. 

Leichenstarre  27.  — bei  Erstickten  614. 

Leichnam,  was  ist  ein  4.  (Fall)  819.  — 
Inspection  dess.  116. 

Letalitätsgrade  61. 

Leuchtgas,  Erstickung  darin  569.  (Fälle) 
585.  586.  590. 

Lippen,  blauschwarze  Farbe  bei  Neugebor- 
nen 614. 

Localität  als  Kriterium  der  Schuld  der 
Mutter  975. 

Loch,  eirundes,  Verwachsung  dess.  913. 

Lorbeerkirschwasser  492. 

Luft  in  Beziehung  zur  Verwesung  34. 

Luftblasen  bei  Chloroform  Vergiftung  547. 

Lufteinblasen,  künstliches  866.  (Fälle)  925. 

Luftröhre,  Zeit  ihrer  Verwesung  46.  — 
Zerreissung  ders.  (Fall)  259.  — Ruptur 
ders.  159.  — Befund  bei  Erstickung  606. 
— bei  Ertrunkenen  741.  — Schnittwun- 
den ders.  s.  Halsschnittwunden. 

Lungen,  Hypostasen  ders.  24.  — Zeit  ihrer 
Verwesung  51.  (Fälle)  52.  53.  — Stich- 
wunden in  dies.  (Fälle)  141.  142.  334. 
362.  — Schusswunden  (Fälle)  286.  288. 
289.  296.  — Ruptur  ders.  (Fälle)  132. 
133.  134.  158.  258.  300.  633.  — Hy- 
perämie ders.  bei  Erstickung  607.  — 
beim  Ertrinken  742.  744.  — bei  Neu- 
gebornen 816.  — deren  Ausdehnung  als 
Zeichen  der  Athemprobe  872.  — deren 
Farbe  872.  — deren  Consistenz  875.  — 
Gewicht  877.  (Tabelle)  880.  — Schwimm- 
fähigkeit 884.  — Künstliches  Luftein- 
blasen 886.  — Emphysem  889.  — Fäul- 
niss  894.  — Sinken  nach  der  Athmung 
897.  — Einschnitte  in  dies.  899. 

Lungenarterien,  Ruptur  ders.  (Fälle)  132. 
159.  — Ueberfüllung  ders.  nach  Er- 
stickung 612.  — beim  Ertrinken  744. 

Lungenprobe  864.  S84.  s.  a.  Athemprobe. 

M. 

Magen,  Zeit  seiner  Verwesung  48.  — 
Schusswunde  dess.  (Fall)  295.  — Rup- 
tur dess.  100.  259  — Gekäster  Inhalt 
dess.  als  Zeichen  der  Erstickung  an  der 
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Mutterbrust  617.  — sein  Inhalt,  bei  Er- 
trunkenen 744.  — bei  Ncugebornen  816. 

Magen-Darm -Schwimm  probe  901. 

Marmorirungen  der  Lungen  als  Zeichen  des 
extrauterinen  Lebens  873.  886. 

Mastbaum,  Verletzungen  dadurch  (Fall)  132. 

Mastdarmprobe  913. 

Mauer,  Einsturz  (Fall)  259. 

Mauerstein,  Wurf  damit  (Fall)  184. 

Mechanisch  ein  wirkende  Gewalt,  Tod  da- 
durch 58. 

Meconium  220. 

Meningitis,  Tod  durch  (Fall)  334. 

Mesenterium,  Ruptur  dess.  (Fall)  135.  160. 

Messerstiche  in  die  Lunge  (Fälle)  141.  142. 

Mikroskop  bei  der  Section  148.  — zur 
Blutuntersuchung  170. 

Mikrospectroscop  zu  Blutuntersuchungen 
172. 

Milz,  Zeit  ihrer  Verwesung  50.  — Ruptur 
ders.  (Fälle)  134.  135.  160.  258.  259.  — 
Schusswunden  in  dies.  (Fälle)  297.  299. 

Missbildungen,  angeborne,  in  Beziehung 
auf  Lebensfähigkeit  8.  11.  (Fälle)  12. 

Missgeburt,  forensische  Definition  1 1 . (Fälle) 
12.  13. 

Misshandlungen,  tödtliche,  von  Kindern  330. 
(Fälle)  145.  183.  184.  372-376. 

Mittelfleisch,  Ruptur  dess.  (Fall)  258. 

Mohnköpfe,  Vergiftung  durch  503.  (Fälle) 
507.  508. 

Mole,  ob  eine  Frucht  (Fall)  813. 

Morphium  s.  Opium. 

Mumification  des  Leichnams  44.  (Fälle)  45. 
101.  — nach  Arsenikvergiftung  423.  — 
der  Strangmarke  649.  — der  Nabel- 
schnur 740.  911.  (Fall)  752. 

Mund,  Schuss  in  den  288.  300.  — Ver- 
letzungen dess.  (Fälle)  986.  987.  989. 

Muskeln,  Erschlaffung  ders.  als  Todeszei- 
chen 20.  — Abplattung  ders.  als  Todes- 
zeichen 20.  — Zerreissung  ders.  am 
Halse  bei  Strangulation  661. 

Muskeltrichinen  598. 

Mutterbrust,  Erstickung  daran  617. 

Mutterkuchen  s.  Placenta. 

N. 

Nabelarterien  und  Vene  beim  Neugebornen 
815.  913. 

Nabelschnur,  Mumification  ders.  740.  (Fall) 
752.  — bei  Neugebornen  815.  — bei 
reifen  Kindern  849.  — Strangrinne  durch 
dieselbe  bewirkt  942.  — Verblutung  aus 
derselben  966.  967.  (Fälle)  972.  973.  — 
Nabelschnueiest  910.  — Trennung  dicht 
am  Nabel  (Fälle)  948.  971.  — ümschlin- 
guug  (Statistik)  940.  (Fall)  1011.  — 
Compression  940.  — Vorfall  (Statistik) 
941.  — Zerreissung  ders.  969.  (Fall) 
970.  — als  Kriterium  der  Schuld  der 
Mutter  977. 


| Nägel,  Ertrunkener  739.  — Neugeborner 
833. 

Narben,  in  forensischer  Beziehung  125.  (Fall) 
127.  — nach  Schusswunden  284. 

Nervenschlag,  Tod  durch  59. 

Netz,  Verwesungszeit  50.  — Ruptur  160. 
259. 

Neugebornes  Kind,  Definition  813.  — Zei- 
chen dess.  814.  (Fall)  817.  — Gewichte 
und  Maasse  825.  — Dimensionen  der 
Knochen  850.  — Todfäule  dess.  918. 
— Specifische  Todesarten  dess.  928.  — 
Tödlung  dess.  durch  die  Hebamme  (Fall) 
802.  — durch  den  Arzt  (Fall)  804. 
s.  a.  Schuld. 

Neuroglia,  Verfettung  ders.  bei  Neugebor- 
nen 935. 

Neuroparalyse,  Tod  dadurch  59. 

Nieren,  Hypostase  ders.  25.  — Zeit  ihrer 
Verwesung  53.  — Ruptur  ders.  (Fälle) 
134.  135.  160.  — Hyperämie  bei  Er- 
stickung 613.  — Harnsaure  Sedimente 
bei  Neugebornen  907. 

Nitrobenzin  495. 

Nothzucht  (Fall)  99.  — Päderastiscbe  und 
Ertränken  (Fall)  775. 

0. 

Obduction,  Ursprung  des  Wortes  3.  — 
Zweck  ders.  6.  — Zeit  ders.  85.  — späte 
86.  89.  92.  — an  bereits  secirten  Kör- 
pern 89.  (Fall)  90.  — an  ausgegrabenen 
Leichen  92.  (Fälle)  95 — 106.  — Art 
ders.  107. 

Obductionsbericht  225.  231.  — Form  und 
Inhalt  232.  — Motivirtes  schriftliches 
Gutachten  234. 

Obductionsprotokoll  225. 

Obliteration  der  intrauterinen  Circulations- 
wege  912. 

Oeffnungen,  die  natürlichen  an  der  Leiche 

122. 

Oele,  ätherische,  als  Gifte  (Fall)  497. 

Oesterr.  bürgerl.  Gesetzb.  §.  25.  (Priorität 
des  Todes)  15. 

Oesterr.  Entwurf  §.  181.  (Leichenschän- 
dung) 4.  — §.  458.  (Anzeige  todtgebor- 
ner  Kinder)  4.  — §.  67.  (Verjährung) 
92.  — §.  239.  (Vergiftung)  384.  — 
§§.  233 — 242.  (Fahrlässige  Körperver- 
letzung) 787.  — §.  228.  (Tödtung  von 
Neugebornen)  809.  — §•  422.  (Anzeige 
von  Geburten)  809. 

Oesterr.  Strafprocessordnung  §.  85.  (Gut- 
achten der  Sachverständigen)  231.  — 
§.  129.  (Tod  durch  Verletzungen)  250. 
— §.  131.  (Vergiftung)  385. 

Ohrenprobe  903. 

Opium  503.  (Fälle)  505 — 510. 

Orbita,  Verletzung  der  (Fall)  334. 

Organrupturen,  ob  nach  dem  lode  zu  ver- 
anlassen möglich  254. 
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Ort  der  verbrecherischen  That  217.  (Fälle) 
218. 

Ossificationsdefecte  bei  Neugebornen  989. 
(Fälle)  947—950. 

Oxalsäure,  Vergiftung  durch  (Fälle)  527. 
528. 

P. 

Pachymoniugitis,  Tod  durch  (Fall)  372. 
Päderastische  Nothzucht  und  Ertränken 
(Fall)  775. 

Päppelkinder,  mangelnde  Pflege  ders.  331. 
Pancreas,  Verwesungszeit  54. 

Parasiten,  Tod  durch  60. 

Paukenhöhle,  Verhalten  bei  Neugebornen 
903. 

Penis,  Zusammengezogeusein  dess.  bei  Er- 
trunkenen 739. 

Pericarditis,  Tod  durch  (Fall)  335. 
Petechial-Sugillationen  s.  Eccbymosen. 
Pleuritis,  Tod  durch  (Fall)  335. 
Phosphorvergiftung  477.  — Symptome  478. 
— Obductionsbefund  479.  — tödtliche 
Dosis  482.  (Fälle)  386.  482—490. 
Pilzbildung  bei  Arsenikvergifiung  419. 
Pilze,  giftige  (Fall)  533. 

Placenta,  vorzeitige  Lösung  ders.  941. 
Ploucquet’s  Lungenprobe  878. 

Präcipitirte  Geburt  950.  955*  (Fälle)  960 
bis  963. 

Präparat  bei  Chloroformvergiftung  554. 
Preuss.  allg.  Landrecht  Thl.  II.  Tit.  2.  §.  2. 
(Lebensfähigkeit,  Vaterschaft)  7.  — Thl.  I. 
Tit.  1 §§.  17.  18.  (Missgeburten!  7 — 
Thl.  I.  Tit  9.  §.  371.,  Thl.  I.  Tit.  12. 
§.  13.  (lebendig  geborne  Frucht)  7.  — 
Thl.  I.  Tit  1.  §.  39.  (Priorität  des  Todes) 
15.  — Thl.  I.  Tit.  1.  §.  12.  (bürgerliche 
Rechte)  852.  — §.  13.  (Lebenszeichen) 
852. 

Preuss.  Criminal-Ordnung  §.  162.  (Werk- 
zeuge) 153.  — §§.  172—177.  (Obduc- 
tionsberieht  und  Gutachten)  231. 

Preuss.  Gesetz  vom  24.  April  1854  (Er- 
zeuger des  unehelichen  Kindes)  7. 
Preuss.  Regulativ  für  die  Gerichtsärzte  bei 
gerichtlichen  Leichenöffnungen  (§§.  3.  4.) 
85.  107. 

Priorität  des  Todes  15.  — der  Todesart 
s.  Todesart. 

Provocatio  abortus  (Fall)  95. 
Pseudosugillationen  136.  648. 
Pulverschwärzung  der  Schusswunde  282. 
Pupillarmembrau  823.  849. 

Pyaemie  (Fälle)  335.  340.  375. 
Pyopneumothorax  (Fälle)  334.  364. 

R 

Rachenböhle,  Verletzung  ders.  (Fall)  986. 
Ränder  der  Schusswunde  282. 

Rauch,  Erstickung  in  (Fall)  578 


Reactionserscheinungen  bei  Verletzungen 
63.  136.  138.  (Fälle)  141.  142. 
Regenschirm,  Verletzung  durch  (Fall)  334. 
Regulativ  für  die  gerichtlichen  Obductionen 
85.  187. 

Reife  des  Neugebornen  824.  (Fälle)  851. 
Reisetasche,  Erstickung  darin  (Fall)  638. 
Reiz,  Unwirksamkeit  dess.  als  Zeichen  des 
Todes  19. 

Respiration,  Aufhören  ders.  als  Zeichen 
des  Todes  19. 

Revision  der  Gutachten  238. 

Rheinisches  (bürgerl.)  Gesetzbuch  Art.  312. 
(Vaterschaft)  7.  — Art.  727.  906.  (Le- 
bensfähigkeit) 7.  — Art.  720.  721.  722. 
(Priorität  des  Todes)  15. 

Rippenbrüche  (Fälle)  134.  258.  335.  633. 

— an  Leichen  253. 

Röhrenknochen,  Brüche  an  todten  253. 
Rostflecke,  zur  Unterscheidung  von  Blut- 
flecken 178. 

Rückenmark,  Hypostase  25.  — Ruptur  160. 
(Fall)  970.  - Quetschung  dess.  (Fall) 
163.  — Bluterguss  in  dass.  260.  (Fall) 
335.  — Schuss  in  dass.  (Fälle)  142.  286. 
Rückgratshöhle,  Section  ders.  153. 
Rupturen  der  Organe  157.  — an  der  Leiche 
254.  — (Fälle)  der  Leber  132.  133.  134. 
135.  159.  183.  258.  633.  — der  Lunge 

132.  133.  134.  158.  258.  633.  - der 
Lungenarterien  132.  159.  — des  Herzens 

133.  159.  — der  Milz  134.  135.  160. 
258.  — des  Gehirns  133.  158.  258.  770. 

— der  Nieren  134.  135.  160.  — der 
Aorta  134.  159.  — der  Cava  135.  — 
des  Darms  135.  160.  265.  — des  Me- 
senteriums 135.  160.  — der  Luft-  und 
Speiseröhre  1 59*  259.  — des  Bronchus 

159.  — des  Herzbeutels  159.  — der 
Gebärmutter  160.  — der  Harnblase  160. 

— der  Harnröhre  160.  — der  Gallen- 
blase 160.  — des  Magens  160.  259.  — 
des  Rückenmarks  160.  — des  Netzes 

160.  259.  — des  Damms  258.  — der 
Carotidenhäute  beim  Erhängen  662. 

Ruthenstreiche  144.  330.  (Fall)  145. 

s. 

Saamenerguss  bei  Strangulirten  646. 
Saamenflecke  221. 

Sabina  s.  Sadebaum. 

Sadebaum,  Vergiftung  durch  525, 
Salpetersäure,  Verbrennung  durch  306. 
Salzsäure,  Vergiftung  durch  (Fälle)  526. 
527. 

Sand  im  Rachen  (Fall)  633. 

Schädelbrüche  an  Leichen  252.  633.  — 
im  Mutterleibe  930.  937.  — bei  Neu- 
gebornen post  mortem  (Versuche)  958. 
s.  a.  Kopfverletzungen. 
Schädelgrundfläche,  Fractur  ders.  158. 
(Fälle)  162.  260. 
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Schädelhöhle,  Section  ders.  149.  — Hy- 
perämie ders.  bei  Erstickung  613. 
Schädelnähte,  Sprengung  ders.  158.  — bei 
Erfrornen  784. 

Schädelzertrümmerung  (Fälle)  187.  192 
19G.  202.  254.  257.  263—265.  370. 
Schaum  vor  dem  Munde  bei  Erstickten 
Gl 5.  in  der  Luftröhre  bei  Ertrunke- 
nen 741.  — der  Lungen  bei  Ein- 
schnitten 900. 

Scheide,  Untersuchung  ders.  125. 
Schimmelbildung  bei  Arsenikvergiftung  4 1 9 
ScMäge  minder  Aachen  Hand,  Tod  dadurch 

Schlingbewegungen,  vorrespiratorische  747 
(Pall)  748. 

Schnittwunden  154.  212.  (Fälle)  66.  67. 

"2.  — s.  a.  Halsschnittwunden. 
Schornstein,  Verbrennung  im  (Fall)  319. 
Schuld,  fremde  oder  eigene  (Fälle)  67.  78. 
74.  75.  83.  — der  Mutter  beim  Tod  des 
Neugebornen  974.  (Fälle)  981—1012.  — 
s.  a.  Verletzungen,  Erschiessen  u.  s.  w. 
Schusskanal  284.  — Richtung  dess.  293. 
Schusswerkzeuge  163.  290. 

Schusswunde,  die  278.  281.  — Versuche 
an  Leichen  285  — Eigene  oder  fremde 
Schuld  290.  — (Fälle)  in  das  Rücken- 
mark 142.  — in  die  Leber  281.  296. 
297.  — in  Lunge  und  Rückenmark  286. 

— in  den  Kopf  286.  287.  298.  299. 
300.  — in  die  Vena  poplitea  287.  — 
in  den  Mund  287.  300.  — in  das  Herz 
288.  — in  Herz  und  Leber  288.  — 
in  Zwerchfell  und  Lunge  288.  — in 
Lunge  und  Hohlvene  288.  — in  Herz 
und  Lunge  289.  — in  die  Lunge  289. 

— in  das  Zwerchfell  295.  — in  Herz, 
Zwerchfell,  Leber,  Magen  295.  — in 
die  Vena  jugularis  thoracica  und  Lunge 
296.  — in  den  Bauch  296.  — in  Zwerch- 
fell und  Milz  297.  — in  Herz  und  Milz 
299.  — bei  Wasserleichen  (Fall)  775. 

Schwefeläther  und  Terpenthinöl,  Verbren- 
nung durch  (Fall)  317. 

Schwefelsäure,  Ermittelung  ders.  auf  Stolfen 
224.  — Verbrennung  durch  306.  — Ver- 
giftung dadurch,  Verwesung  dabei  33. 
(Fall)  122.  — Symptome  463.  — Ob- 
ductionsbefund  465.  — Fäulnisswidrige 
Eigenschaft  bei  ders.  467.  (Fälle)  387. 
467—477. 

Schwefelwasserstoffgas,  Vergiftung  dadurch 
593.  (Fall)  593. 

Schwimmprobe  der  Lungen  884. 
Schwungrad,  Verletzungen  dadurch  (Fall) 
132. 

Section  der  Leiche  147.  — Technik  ders. 
147.  — Kopfhöhle  149.  — Hals  und 
Brusthöhle  150  — Bauchhöhle  152.  — 
Rückgrat'shöhle  153 

Sedimente,  harnsaure,  in  den  Nieren  Neu- 

geborner  907. 


Selbsthülfe  der  Kreissenden  978.  (Fälle) 
982.  986.  987.  989.  1011. 
Selbstverbrennung  311. 

Septicaemie  (Fall)  335. 

Siebold’sche  Waage  119. 

Sinken  der  Lungen  nach  der  Athmung  897. 
Skelett,  Länge  dess.  und  seiner  Theile  87. 

88.  — eines  Ertrunkenen  (Fall)  781. 
Sonde,  Gebrauch  ders.  bei  Obductionen  145. 
Spectralapparat,  Gebrauch  bei  Sectionen 
148.  — zur  Blutuntersuchung  172.  — 
bei  Kohlenoxydvergiftung  572. 
Speisebrei  geathmet  619.  (Fälle)  631.  632. 
Speiseröhre,  Zeit  ihrer  Verwesung  53.  — 
Ruptur  159.  (Fälle)  259.  300. 
Spitzkugeln,  ihre  Wirkung  280.  (Fälle) 
286.  287.  288.  299. 

Sprengung  der  Schädelnähte  158.  — bei 
Erfrornen  784. 

Spuren,  äussere,  von  Gewalt  131. 

Stellung  bei  Chloroformeinathmung  557.  — 
der  Leiche  bei  Strangulation  673. 
Stichwunden  155.  (Fälle)  196.  205.  215. 
Stoffe,  Besichtigung  ders.  219. 
Strafgesetzbuch  für  das  Deutsche  Reich 
§§.  168-  367.  (Leichenentwendung)  4. 
— §•  67.  (Verjährung)  92.  — §§.  229. 
324.  367.  (Vergiftung)  384.  — §§.  222. 
230.  232.  (Fahrlässige  Tödtung)  787.  — 
§.  360.  (Hülfe  bei  Unglücksfällen)  787. 

• — §•  367.  (Fortschaffung  von  Leichen) 
809.  — §.  217.  (Tödtung  von  Neuge- 
bornen) 809.  — §§.  218.  219.  220. 
(Fruchtabtreibung)  809. 

Strangmarke  165.  (Fall)  351.  — s.  a. 
Strangrinne. 

Strangrinne  647.  — Versuche  an  Leichen 
657.  (Fälle)  664 — 668.  — Strangrinne 
der  Nabelschnur  652.  942. 

Strangulation,  Tod  durch  642.  — allge- 
meine äussere  Befunde  644.  — örtlicher 
Befund  am  Halse.  Strangrinne  647.  — 
Versuche  an  Leichen  657.  — Verletzun- 
gen am  Halse  661.  — Innere  Befunde 
663.  — Eigene  oder  fremde  Schuld  668. 
— Lage  und  Stellung  dabei  673.  — 
Nothzucht  und  Mord  durch  (Fall)  775. 

— s.  a.  Erhängen,  Erwürgen,  Erdrosseln. 
Strangwerkzeuge  165. 

Strictur  der  Gebärmutter  943. 

Strychnin,  Vergiftung  durch  517.  — Che- 
mischer Nachweis  519.  — Krystallisa- 
tion  521. 

Sturz  aus  der  Höhe  (Fälle)  134.  135.  — 
des  Kindskopfs  bei  der  Geburt  950.  955. 
(Fälle)  960—963.  989. 

Subclavia,  Stichwunde  in  die  (Fälle)  349. 359. 
Sugillationen , Erzeugung  ders.  nach  dem 
Tode  138.  (Fälle)  141.  142.  — Begriff 
648.  — der  Strangrinne  650.  (Fälle)  665. 

— bei  Neugebornen  914.  — bei  Nabel- 
schnurumschlingung 916. 

Syphilis  congenita  (Fall)  623. 
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Tätowirungen  127. 

Tamponirung  der  Mund-  und  Rachenhöhle 
(Fälle)  699.  704. 

Terpenthinöl  und  Schwefeläther,  Verbren- 
nung durch  (Fall)  317. 

That,  Ort  ders.  217.  (Fall)  218. 

Thierreaction  zur  Diagnose  der  Gifte  407. 

Thymusdrüse,  in  späteren  Altern  erhalten 
483. 

Tod,  Zeit  dess.  15.  — Zeichen  dess.  18. 
21.  23.  24.  25.  27.  120.  — durch  me- 
chanisch tödtende  Verletzungen  251.  — 
Versuche  au  Leichen  251.  — durch  Er- 
schiessen  278.  — durch  Verbrennung 
301.  — aus  dynamisch  wirkender  Ur- 
sache 326.  — durch  Verblutung  und 
Erschöpfung  826.  — des  Kindes  vor  der 
Geburt  928.  — in  der  Geburt  934  937. 
940.  943.  (Fälle)  944.  945.  946.  — nach 
der  Geburt  950  955.  (Fälle)  960—966. 
966.  967.  (Fälle)  971-974.  974.  977. 
(Fälle)  981—1012. 

Todesart,  in  Beziehung  zur  Verwesung  32. 
— Priorität  ders.  60.  63.  (Fälle)  66  bis 
84.  — gewaltsame  58.  243.  — Einthei- 
lung  ders.  58.  — specifische  der  Neu- 
gebornen  928.  — der  Neugebornen,  bei 
denen  die  Schuld  der  Mutter  in  Frage 
kommen  kann  978. 

Todesursache,  Feststellung  ders.  56. 

Todtenllecke  21. 

Todtenstarre  27.  — nach  Chloroformver- 
giftung 550. 

Todtfaul  geborne  Neugeborne  917. 

Tödtung  des  Kindes,  intrauterine  934.  937. 
940.  943. 

Torfgrus,  Erstickung  darin  (Fälle)  636.  963. 

Trichinen,  Tod  durch  596.  (Fall)  601. 

u. 

Ueberfahren  einer  Leiche  (Versuch)  254. 
— tödtliches  (Fälle)  132.  133.  256.  257. 
258.  259. 

Umschlingung  der  Nabelschnur  940. 

Umstände,  äussere,  in  Bezug  auf  die  Prio- 
rität der  Todesart  66.  — in  Bezug  auf 
Vergiftung  410.  — beim  Ertrinken  762. 

Unterschenkel,  zusammengebundene  eines 
Ertrunkenen  (Fall)  770. 

Urin,  Abgang  dess.  bei  Strangulirten  647. 

Ursachen,  mechanisch  wirkende,  Tod  durch 
243.  — dynamisch  wirkende,  Tod  durch 
326. 

Uterus,  späte  Verwesung  dess.  54.  — s.  a. 
Gebärmutter. 

V. 

Vagitus  uterinus  859.  (Fall)  860. 

Vena  cava,  Ruptur  (Fall)  135. 


Vena  jugularis  thoracica,  Schnittwunde 
(Fälle)  216. 

Vena  poplitaea,  Schusswunde  (Fall)  287. 

Vena  saphena,  tödtliche  Verletzung  ders. 
(Fall)  331. 

Veratrin,  Vergiftung  durch  (Fall)  535. 

Verblutung,  Gehirnbypostasen  dabei  24.  — 
Tod  durch  326.  (Fälle)  331—334.  — 
Eigene  oder  fremde  Schuld  343.  (Fälle) 
346  — 371.  — aus  der  Nabelschnur  966. 
967.  (Fälle)  972  973- 

Verbrennung  von  Wunden  139.  — Tod 
durch  301.  — Versuche  an  Leichen  306. 
— Eigene  oder  fremde  Schuld  310. 
(Fälle)  315—325. 

Verbrühung  oder  Blatterrose  (Fall)  320. 

Vergiftung  384.  — Begriff  385.  — Ein- 
theilnng  391.  — Feststellung  des  That- 
bestandes  393.  — Krankheitserscheinun- 
gen 394.  — Leichenbefund  398.  — che- 
mischer Befund  401.  — krystallograpbi- 
sche  Diagnose  407.  — die  Thierreaction 
407.  — die  concreten  Umstände  410.  — 
Schlusssätze  414.  — Eigene  oder  fremde 
Schuld  415.  — eine  völlig  unaufgeklärte 
(Fall)  541.  — angebliche,  durch  den  Arzt 
(Fall)  799. 

Verkohlung  304.  (Fälle)  319. 

Verletzung,  Beschaffenheit  ders.  in  Bezug 
auf  die  Priorität  der  Todesart  63.  — 
Art  ders.  64.  — ihre  Untersuchung  am 
Leichnam  131.  — tödtliche,  äusserlich 
nicht  sichtbar  131.  (Fälle)  132 — 135.  — 
an  Leichen  erzeugt  136.  — ob  im  Leben 
oder  nach  dem  Tode  137.  — ohne  Reac- 
tionsspureu  (Fälle)  141.  142.  — Begriff 
ders.  243.  — Tödtlichkeit  244.  — die 
verletzten  Orgene  247.  — Individualität 
und  zufällige  Umstände  248.  — mecha- 
nisch tödtende  251.  — Versuche  an  Lei- 
chen 251.  — Wirkung  mechanischer 
Verletzungen  255.  (Fälle)  256 — 261.  — 
Eigene  oder  fremde  Schuld  261.  (Fälle) 
263  — 278.  — an  Wasserleichen  143. 
761.  (Fälle)  772.-775.  — der  Frucht 
in  utero  928.  929.  — an  Leichen  Neu- 
geborner  958.  — an  Neugebornen  978. 

— als  Kriterium  für  die  Schuld  der 
Mutter  980. 

Verscharren  von  Neugebornen  620.  (Fälle) 
635.  636. 

Verschluss  bei  Erstickungen,  von  Nase  und 
Mund  616.  — von  Kehlkopf  und  Luft- 
röhre 618.  Fälle  s.  Erstickung. 

Verschüttetwerden  (Fälle)  637. 

Verseifung  des  Leichnams  40.  (Fall)  42. 

Verwesung  30.  — innere  Bedingungen  31. 

— äussere  33.  35.  — Vergleichung  nach 
den  Medien  37.  — Zeitfolge  der  Ver- 
wesungserscheinungen, äusserlich  37.  40. 
44.  — innerlich  46.  — Gaug  ders.  bei 
Wasserleichen  764. 

Visum  repertum  s.  Obductionsbericht. 
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Register. 


Vorfall  der  Nabelschnur  941. 

Vorrespiratorische  Schlingbewegungen  s. 
Schlingbewegungen. 

w. 

Wärme,  thierische,  als  Zeichen  des  Todes 
19.  — in  Beziehung  zur  Verwesung  35. 

Wasser  in  Beziehung  zur  Verwesung  35. 

Wasserdampf,  Verbrennung  durch  (Fälle) 
318. 

Wattepfropf,  Erstickung  durch  (Fall)  630. 

Werkzeuge,  Besichtigung  und  Eintheilung 
ders.  153.  — scharfe  154.  — stumpfe 
157.  — Schusswerkzeuge  163.  — stran- 
gulirende  165.  — Blutflecke  darauf  167. 
— Haare  darauf  180.  — Art  ihrer  An- 
wendung 181.  (Fälle)  183 — 217 

Wickelfrau,  Anschuldigung  gegen  (Fall) 
803. 

Windenbaum,  Tod  durch  (Fall)  259. 

Wirbelsäule,  Brüche  ders.  (Fälle)  134.  163. 
335.  — Zerreissung  beim  Erhängen  (Fall) 
667.  — Bruch  beim  Neugebornen  946. 

Wittich’sche  Lösung  174. 

Wölbung  cles  Zwerchfells  bei  Ertrunkenen 
742.  — der  Brust  als  Zeichen  des  Ath- 
mens  864 

Wolframsaures  Natron,  Blutprobe  damit  175. 

Wreden-  Wendt’sche  Ohrenprobe  903. 


z. 

Zähne  bei  Ausgegrabenen  zur  Feststellung 
der  Identität  94-  — des  Leichnams 
121. 

Zeichen  des  Todes  18.  21.  23-  24.  25.  27. 

120. 

Zeit,  des  Todes  15.  — der  Obduction  85. 
— des  Auftretens  der  Vergiftungserschei- 
nungen 396. 

Zitzenfortsatz,  Brach  dess.  (Fall)  257. 

Züchtigungen,  Tod  durch  330.  — s.  a. 
Misshandlungen. 

Zufassen  an  den  Hals,  ob  Erstickungs- 
ursache 653.  (Fall)  704. 

Zunge  des  Leichnams  121.  — Lage  ders. 
bei  Erstickten  615.  — bei  Strangulirten 
645.  — bei  Ertrunkenen  737. 

Zungenbein,  ob  nach  dem  Tode  zu  brechen 
möglich  253.  655.  — Bruch  dess.  bei 
Strangulation  661.  699. 

Zurechnung  des  ärztl.  Heilverfahrens  792. 
794. 

Zwerchfell,  Bruch  dess.,  angeborner  (Fälle) 
12.  — Verwesungszeit  54.  — Zerreissung 
dess.  160.  — Schusswunde  in  dass. 
(Fälle)  288.  295.  297.  — Stichwunde 
(Fall)  359.  — Wölbung  bei  Ertrunkenen 
742.  — Stand  dess.  bei  Neugebornen 
S70. 


